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Meniskiis lezyonlarinin morfolojisi ve patogenezi

Adil Surat

1970-1980 yillan arasinda hastanemizde menisektomi uygulanan 204 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Degisik tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in ¢ok yararh olacak meniskus lezyonlarninin morfolojik degerlendirmesi yapil-

du

Elde edilen bulgular literatiir verileri ile karsilastinlarak uyumlu gérildad.
Daha cok geng hastalarda yiksek oranda gérilen longitudinal yirtiklann parsiyel menisektomi ile veya tamir edilerek tedavi
edilmesinin ileride gelisebilecek diz problemlerini énlemede yararh olacafi sonucuna vanldi.

Morphology and pathogenesis of meniscal lesions

Between 1970 and 1980, 204 patients that menisectomy was applied at the Hacettepe University Hospital has been evaluated

retrospectively.

During this study to establish a treatment modality for menisci tears, morphological evaluation of the injured menisci was made.

The results are discussed in relation to the literature.

This study suggests that if longitudinal tears - which are seen among young adults the most - should be treated with partial

menisectomy or primary repair to prevent knee problems.

insan iskeletinin hareket sistemi icerisinde degerli go-
revi olan diz eklemlerindeki, semilunar kikirdaklar cok
onemli fonksiyonlara sahiptir. Kisaca; eklem i¢i kaygan-
lik, eklem sivisinin dagiliminda yardimc olmak, fleksi-
yon ve ekstansiyonda kapsuler ve sinovyal carpmay
onlemek, kontakt yizeyi genisletmek, eklem stabilisin-
de 6zellikle rotasyonda yardimci olmak, stresleri absor-
be etmek ve eklem kikirdagjina gelen darbeleri 6nlemek
seklinde 6zetlenebilir (1).

Bu kadar 6nemli gérevi olan meniskuslarin korunma-
s1 son yillara kadar distnilmemis ve buna bagh olarak
da yirtik tipleri ve lokalizasyonlan ¢ok fazla 6nem kazan-
mamustir. Zira ¢ok yakin zamana kadar stpheli menis-
kus lezyonlarinda dahi total menisektomi uygulanirdi (5).
Son yillarda meniskuslarin 6nemi belirgin olarak ortaya
cikinca (3,4) parsiyel menisektomi ve tamir edilmesi fikri
agirlik kazandi. Buna paralel olarak da meniskus lezyon-
larinin gesitli taru yontemleri ile morfolojisinin ameliyat
oncesi belirlenmesi ¢ok énem kazandi. Bugiin yirtiklar
arasinda en fazla gorilen longitidunal yirtiklarda parsi-
yel menisektomi ve periferik yirtiklarda da tamir etme fikri
oncelikle diistinilmektedir. Bu nedenle retrospektif ola-
rak yaptifimiz ¢alismada yirtik mekanizmalar ve yirtik
tiplerini degerlendirerek sunmayi uygun bulduk.

Genel bilgi

MENISKUSUN EVRIMi: Milyonlarca yil énce hayvan-
lar karada ytrimeye basladiklar zaman ortaya gikan me-
kanik ytiklenmeyi azaltmak icin dizlerinde de degisiklikler
olustu. Bu uyum sirasinda tibia kondillerinin fonksiyonel
uzantisi olarak, tibia ve femurun iliskisini saflayan me-
niskuslarn evrimi olustu.

Meniskus benzeri yapiya sahip olan ilk canlilar amfi-
biyanlardir. Bazi ilkel amfibiyanlarda femur ve tibia ara-
s1 bosluk fibrovaskiiler bir doku ile doludur. Kurbagalann
diz eklemlerinde tibial ve femoral kondil arasinda elip-
tik bir olusum vardir. Krokodillerde fibrokartilajdan ya-

pilmus kitleler mevcuttur. Kuslarda da meniskusa benzer
yapilar vardir. Medial meniskus C seklinde, lateral me-
niskus ise diskoid gorinimdedir. 4 ve 2 ayakli memeli-
ler en gelismis fibrokartilajinoz meniskuslara sahiptirler.
Yapisma sekli degismekle beraber diskoid meniskusa sa-
hip atlar disinda hemen hepsinde C seklini almislardir.
Nadiren képekler ve insanlarda da diskoid meniskus gé-
rilmekle beraber bunu gelisimin morfolojik varyant: ola-
rak kabul etmek gerekir (1,5).

MENISKUSUN GELIiSiMi: Embriyoda meniskusun ilk
olarak 8. haftada mezenkimal dokunun yojunlasmasi sek-
linde olustudu kesin olarak gdsterilmistir. Bu dénemde
meniskuslar fazla ekstraselluler matriks igermeyen fib-
rolastlardan olusmaktadir. Ayrica meniskuslarda vaski-
ler kanallar yaygin olarak yer almaktadir. Fetus gelistikce
meniskuslarin matriksinde kollagen miktan artar ve kol-
lagen lifleri gevresel bir diizenleme kazamr. Kollagen ice-
rijinin artmasi ve fibréz organizasyon postnatal doneme
kadar devam eder. Doum aminda meniskuslann ¢odun-
lufunda damarlar bulunmasina karsin ge¢ adolesan dev-
rede meniskuslann i¢ ve orta kesimin avaskiiler oldugu
gorildar (1).

ANATOMI: Meniskuslar gogu kez intraartikiiler bir olu-
sum olarak hem femoral kondil hem de tibial platolar ara-
sinda ortak gorev yaptiklan kabul edilirse de gergekte diz
ekleminde tibia eklem yiziinin fonksiyonel birer uzan-
tis1 olarak kabul edilmelidirler. Meniskuslar yerinde ol-
duklarinda, tibia eklem yiizi ve femur kondilleri arasinda
uyum saglayarak bikonkav bir eklem dizeyi meydana ge-
tirirler. Meniskuslar yerinde olmadifinda tibial plato ge-
nellikle dizdir, ancak sagital planda tibial eklemin lateral
kesimi konveks gériniimdedir.

Medial meniskus hilél seklinde olmakla beraber, late-
ral meniskusa gore her iki boynuzu birbirinden daha ay-
rniktir. Medial meniskusun arka kesimi genelde én
kesiminden daha genistir. Medial meniskusun én boy-
nuzu anterior krusiat ligamentin yapisma yerinin éniin-

(1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolaji A.b.d. Ogretim Uyesi
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de, tibia eklem yizinin hemen altindaki bélgeye
tutunmaktadir. On boynuzun arka lifleri transvers liga-
mentle birlesir. Medial meniskusun posteriyor boynuzu
posteriyor interkondiler aralikta, lateral meniskus ve pos-
teriyor krusiat ligamentin yapisma yerlerinin arasina tu-
tunmustur, Medial meniskusun periferik kenan medial
kolleteral ligamentin derin yiiziine stkica yapismaktadir
(1,6).

Lateral meniskus tam bir ¢gemberin dértte figiine ya-
kin bir sekil meydana getirmekitedir ve énden arkaya dog-
ru esit genisliktedir. Medial meniskustan daha fazla eklem
yuziini kaplamaktadir. Lateral meniskusun 6n boynuzu
tibianin interkondiler eminensiasi éniinde, anterior kru-
siat ligamentin yapisma yerinin arka kesimine tutunmak-
tadir. Arka boynuz ise, interkondiler eminensiann arka
kesiminde medial meniskusun posteriyor boynuzunun ya-
pisma yerinin éntne tutunur. Lateral meniskusun peri-
ferik kesiminin lateral kolleteral ligamentle iliskisi
bulunmamaktadir. Fakat kapsuler ligamentin orta kisrm
popliteus tendon oyudunun arkasindan lateral menisku-
sun posteriyor kesimine yapisir. Buna ek olarak poplite-
us tendonu lateral meniskusun posteriyor kesimine bir
serit gonderir. Her iki meniskusun 6n boynuzu patellaya
fibroz bantlarla baglanmustir. Dizin ekstansiyona gelme-
si ile her iki meniskus 6ne dogru gekilir. Son olarak late-
ral meniskusun posterior boynuzundan medial femoral
kondile birka¢ ligament uzamr ki bunlar posterior kru-
siat ligamentin baslangi¢ yerinin 6n veya arka kesimine
yapisirlar. Bu ligamentler; Humphry, (anteriyor menisko
femoral ligament) ve Wrisberg (posteriyor menisko fe-
moral ligament) ligamentleri olarak adlandinhr (1,5).

Meniskuslarn fonksiyonlan hakkindaki gértsler fark-
liik gostermektedir. Bu yapilara uzun siire embriyonik
(vestigial) artiklar olarak bakihirken, giinimizde cesitli
fonksiyonlarmn oldugu kabul edilmektedir. Meniskuslar
eklemin kayganliginu ve sok obsorbanligimi saptamanin
yaminda, eklemde uyumlulugun artmasina, fleksiyon ve
ekstansiyonun ug¢ noktalarini dnlemek ve en énemlisi ola-
rak da eklemde stabiliteyi saglayarak, viicut afirhginin
eklemden aktarlmasina yardimci olmaktir (1,5,6).

MENISKUSLARIN YAPISI: Meniskuslarin ana yapisi
kollagen olmakla birlikte iginde bir miktar proteoglikan
da vardir. Dikkatli bir sekilde yénlenmis kesitlerin ince-
lenmesi sonucu, kollagen liflerin her iki meniskusda da
ana dizilisin cevresel oldugju gozlenir. Tibial ylizde az sa-
yida kiiciik radial dagilim gosteren lifler yerlesmis olup
bu liflerden orta kesimde ve femoral ytizlerde de gérmek
mimkKiinddr. Bu radial liflerin bir kismu kivnlarak yon de-
Jistirir ve meniskus ylizeyine dik hale gelir. Meniskus-
daki kollagen liflerin gevresel dagilimi normal yiiklenme
esnasinda olusan gevresel gerilimin azaltilmasir sagla-
i1 izlemini vermektedir. Radial yerlesimli liflerin fazla
kompresyona badh meniskusda olusabilecek longitidu-
nal catlaklar: 6nlemek gorevini aldifi zannedilmektedir
(1,5,7).

MENISKUSLARIN VASKULER ANATOMISI: Insan di-
zinde meniskuslarin dolasimu her iki superiyor ve inferi-
yor lateral ve medial genikuler arterlerden
kaynaklanmaktadir. Bu damarlardan ayrilan dallar sino-
vial ve kapsiiler dokular iginde yatan bir perimeniskal ka-
piller pleksusu olusturur. Bu perimeniskal kapillerler ana
olarak gevresel bir yayiimla birlikte eklemin ortasina ka-

dar meniskus igine radial projeksiyon yaparlar.

Periferden meniskus igine vaskiler penetrasyon medi-
al meniskus i¢in genislifinin % 10-30'u, lateral menis-
kus igin ise % 10-25 kadar oldudu bilinmektedir. Orta
genikuler arter, medial ve lateral genikuler arterlerin ba-
z1 terminal uglari, meniskuslarin anterior ve posterior
kisimlarnini kaplayan vaskiilarize sinovium aracilign ile bes-
ler. Lateral meniskusun 6n ve arka boynuzlan krusiat li-
gamentleri saran vaskularize sinoviumun devam
goriniiminii veren vaskiilarize sinovyal bir doku ile kap-
hdir (1,6).

BIYOKIMYASAL YAPISI: Meniskuslarin ekstraselluler
matriksini makromolekilli proteglikanlar (PG) olusturur.
Proteoglikanlar (PG) glikozaminoglikan (GAG) ve pro-
tein ihtiva ederler. Kollagen fibriller arasinda yerlesen
(PG)lann biiyiiklidi ve yapisi dokuya yik tasima yete-
nedini veren visko elastik 6zelligini saglar. Meniskuslar-
daki (PG) ve (GAG) larin yapis: hiyalin kikirdaktakine
biiyiik oranda benzerlik gosterir. Ancak meniskuslarda
(PG) oraru daha disiktiir. Buna benzer degisiklikler yasla
da degisiklik gosterir. Aynca meniskuslann yapisinda der-
matan sulfat (DS) da mevcuttur (1,5,7,8).

MEKANIK YONU: Viicut agirhd ile dizin fiziksel akti-
vitesi esnasindaki kas kontraksiyonunun olusturdugu kuv-
vet tibia ve femur arasindaki ytiklenmeye neden olur. Bu
yiikleme sonucunda olusan stresler eklemi dislokasyo-
na zorlamaktadir. Tibiann yiik tastyan kondillerinin fonk-
siyonel bir uzantisi olan fibrokartilojinoz meniskuslar tibia
ve femuru birlestirme gorevini Gstlenirler. Bu sekilde me-
niskular dizin stabilizasyonunda énemli gorev tasirlar. Ay-
rica eklem kikirdagina intikal edecek stresi dagitirlar.
Meniskuslann yoklugunda diz icinde uyum eksikligi or-
taya gikar. Bu stabilitenin belirli dl¢iide kaybina neden
olur (Frankel 1971) (9).

Meniskuslar; tibia ve femur arasindaki uyumu sagla-
yarak femurdan tibiaya yiikiin naklini saglarlar. Femur-
dan aksiyal gelen yiklenme meniskuslarda radial

.dagihimla intikal eder. Boylece gevresel yiiklenme ve zor-

lamalara neden olur. Meniskusun ¢ikarlmasi halinde ise
dizin aksial kompresyonlara olan direncini biiyiik 6lci-
de azaltir. Ayrica iki kemik arasinda bosluk ile dizin ya-
pisal igerigini bozar ve cevresel stresin gelisimini de
engeller. Meniskuslann fibroz yapisi cevresel yonde ge-
lisen stresleri dnlemek i¢in yeterlidir. Bu meniskuslardaki
kollagen fibrillerin radial dizilisi ile olugmaktadir. Ancak
bu dizilis yanlmalan énleyemez. Tibial kondil kikirdagin-
da gelisen stresler meniskusla beraber tibianin femoral
kondil ile olan uyumuna baghdir Uyumun tam olmasi
stresin dengeli dagihimini saglar. Diz hareketi ile menis-
kuslar sekil ve yer degistirerek kondiller arasi uyumun
devamhligini saglar. Meniskusun sekli, yapisma ozelligi
ve mekanik dzellikleri mekanik uyumu saglar. Meniskus-
larin gevresel gevsek yapisikhdi hareketlere uyumunu ve
dayanikliifinu arttinir. Bu gevsek tutunma, kayma ve ro-
tasyon hareketlerinde kolaylk saglar.

Dinamik yirtilma katsayisi; dokunun sekil degisikligi-
ne direncidir. Bu katsay1 dokunun sekil degistirme hizi-
na ve yapisindaki (PG) konsantrasyonuna baghdir. Aynica
su ve fibroz icerikle de ilgilidir. Diren¢ yontinden semi-
lunar kartilajlar eklem kikirdag niteliklerine yakin ben-
zerlik gésterirler (1,5.9).

FONKSIYONLAR: Klinik calismalar diz stabilitesinin
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normal meniskuslarin mevcudiyeti ile yakindan iligkili ol-
dugunu gdstermistir. Huckell meniskal kitlenin menisek-
tomi ile kaybinn dizde relatif gevsemeye neden oldugunu
soylemistir (10,11). Johnson ve arkadaslan 99 vakada
menisektomiden 12,5 yil sonra yaptiklafi degerlendirme-
de ligamentoz laksitenin arthifini tespit etmislerdir (12).
Wang ve Walker tibianin femur Gzerindeki rotasyon de-
gerlerini incelemis, bilateral menisektomiden sonra ro-
tasyonlarin artifini gostermislerdir (13,14).

Hesieh ve Walker kadavradaki ¢alismalarinda; bila-
teral menisektomi sonras: anterior krusiat kesilmesinden
daha fazla instabilite gelisti§ini gdstermislerdir (14,15).

Seale ve arkadaslan kadavrada yaptiklan calismalar-
da menisektomi sonrasi varus, valgus i¢ ve dis rotasyon-
larda belirgin artis oldugunu gdsterdiler (11).

Malkolf, Levy ve arkadaslan intak dizde meniskuslar
antero posterior stabiliteye fazla katilmadiklarini ancak
anteriyor krusiat yirhfinda stabilite etkisi ortaya ¢iktifi-
ru rapor etmislerdir (16,17). Bu etki posterior boynu-
zun sikismasi ile olusmaktadir. Fairbank 107 vakahk
calismasinda eklemde yikin biyik kismim meniskus-
larin tasidigini géstermistir. Menisektomi sonrasi mey-
dana gelen radyolojik degisiklikleri Gi¢ grupta toplamistir.
1- Femoral kondilde meniskuslara rastlayan bolgede ya-
riklar, 2- Femoral artikiler yzde dizlesme ve 3- Opere
tarafta eklem arahifinda daralma. Bu degisiklikleri me-
niskuslarn afirhk dagitma ozelligi ile izah etmistir (1,18).

MENISKUSLARIN YASLANMASI: Geng meniskus, 1s-
ga karsi gegirgen ve peltemsi kivamndadir. Yash menis-
kus 151k gecirgenlifini kaybeder, sanmtrak renk alir ve
sertlesir. Sonucta daha saglamdir ama esneklifini yitir-
mistir. Bu nedenle de strese karsi cevabi daha kolay ya-
rnima seklinde olur (1).

MORBID ANATOMI: En ok gérillen anomali diskoid
meniskustur, Cogunlukla lateral meniskusta gérilar. Bir
calismada lateral meniskusta % 7 oraninda insidans ile
ailevi egilimin olabilecegi rapor edilmistir. Daha az ola-
rak da kistik degisikliklerin varl:fi bilinmektedir (1).

Travma sonucu olugan patolojik

degisiklikler:

Injiri siddeti ile orantili olarak; periartikiler dokular-
da 6dem ve sislik baslar, sinovyal doku, kapsiil ve eklem
kikirdagina yayilir. Buna bagh olarak sinovyal reaksiyon,
sinovyal hipertrofi, osteofit formasyonu ve osteoartrit mey-
dana gelir. Bu biyolojik cevap travmaya sekonder geli-
sen mekanik bozukluklar sonucu olusmaktadir (9).

Meniskus lezyonlarinda injiiri mekanizmasi

Meniskus injarilerini belirli bir hareket veya hareket-
lerin bileskesi seklinde aciklamak geregi adet olmustur.
Ancak, zaman ve deneyimler injirilerin simflandirilma-
sinin imkénsiz oldufunu gostermistir. Meniskus lezyon-
larinin  olusmasinda etkili olan giigler su sekilde
siralanabilir: 1- Kompresyon, 2- Rotasyon, 3- Abduksiyon
veya adduksiyon, 4- Fleksiyon veya Ekstarisiyon 5- Dist-
raksiyon (3,5).

Meniskus yirtiklan ¢ofunlukla asafidaki yaralanmalar
sonucunda olusur:

A) Direk travma sonucu olusan yirtiklar:

1- Dize lateral veya medialden gelen direk travma-
lar sonucu tek veya iki tarafli yirhklar olusur.

2- Dizin lateralden gelen zorlamalarinda olusan ki-
rikh gikiklarinda genellikle medial meniskus, medial kol-
leteral ligament ve anterior krusiat ligament yiri olusur,

B) Dizin fleksiyon ve ekstansiyon esnasindaki rotas-
yonlari ile olusan yirtiklar *'screw-home-movement” me-
kanizmasz; fleksiyonun ilk 20°'sinde kruris i¢ rotasyona
yonelir ve 90° fleksiyonda 15-20°"ye ulasir. Bu esnada
yik medial meniskusa biner. Kruris fiks kalir, i¢ rotas-
yon zorlamas: artarsa medial meniskus longitudinal ola-
rak yirtilir (5,19).

C) Dejeneratif eklem hastahfina sekonder olusan yir-
tiklar,

D) Bag lezyonlanna sekonder olusanlar,

E) Konjenital malformasyonlarla birlikte goriilen yirtik-
lar.

Medial meniskus longitudinal yirtik

Pratik olarak herhangi bir yiriff gesitli hareketlerin bi-
leskesi meydana getirmekle birlikte bir tanesi predomi-
nandir ve lezyonun tipini belirler. Kompresyon ve
rotasyon ‘‘screw-home-movement” hareketi ile, her za-
man eklemin fleksiyon ve ekstansiyonu veya tersinde go-
gunlukla longitudinal yirtiklar olusur. Ayak yerde sabit
kaldiinda dizin varus zorlanmasi veya femurun i¢ rotas-
yonunda medial meniskus zedelenir.

Cesitli yaslarda ortaya cikan lezyonlar artikiler karti-
lajin durumu kadar fibrokartilajin da durumuna baghdir.
Genglerde artikiler kartilaj derinlifi daha fazladir. Bu
elastisiteyi ve streslerin abscrbsiyonunu arttirr.

Longitudinal yirtiklar daima disandan ige oblik olarak
olusan injuri mekanizmas: i¢in ipucudur. Yanlara olan
kompresyonun gerginligi, rotasyonla birlesince menisku-
sun konkav kenarindan yani igten ve asagidan disa ob-
lik olarak stres olusturarak distan i¢e uzanan longitudinal
yirtik olusturur (1,5).

Medial meniskus horizontal yirtik

30 yas tizerinde olusan yirtiklarda, yiriin dejeneratif
degisiklikler sonucu olustugjunu séylemek biiyiik bir b6-
lim igin mamkiin degildir. injurilerin cogunda ¢omelir-
ken ayaga kalkma, aniden kendi ekseni etrafinda donme
oykisa alinir. Yaslilarda artikiler kartilaj ince ve rijittir.
Rotasyonel zorlamalan absorbe edebilecek derinlikte de-
gildir. Beslenme bozukluguna badh olarak fibrokartilaj-
da dejenerasyona ve periferik fiksasyonda artis nedeni
ile mobilizasyonda azalma gézlenir. Bdylece gigler ab-
sorbe edilemez ve horizontal klivaj yirtiklan meydana gelir
(3.5).

Lateral meniskus horizontal yirtik

Mobilitenin dnemi dzellikle lateral meniskus yirtikla-
ninda gbzlenir. Fibrozis veya kistik degisikliklere bagh pe-
riferik fiksasyon meniskuslarda yirtik riskini arttinir.
Rotasyonel hareketler kondil ve meniskus arasinda yer
alacafina, meniskus tzerinde yer alarak horizontal yir-
tiklarin olusmasina yol acar. Normal antero-posterior ha-
reket oblik yirtiklara neden olur. Bu da horizontal klivajla
birlikte tipik papajan gagas: yirtifini meydana getirir (5).
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Medial meniskus yirtiklaninin eklemin diger
komponentieri ile birlikte gériiimesi

Komplet longitudinal yirtik ile anterior krusiat ligament;
Eger anterior krusiat ligamentin gorevi ekstansiyonun son
derecelerinde tibiarun lateral rotasyonunu yénlendirmek
ise eklemi tibiamin bu lateral rotasyonu olmadan ekstan-
siyona getirmeye calismak bu ligamenti yik altina sokar.
Eger gtg biytkse yirtik olusur. Bu da anterior krusiat li-
gament yirtiklarinin bir arada goriilmesini agklar. Ancak
deneyimler anterior krusiat ligament yirtiklarinin bir kis-
munn akut olarak ortaya cikmadifinu, meniskusun lon-
gitudinal veya kova sap1 yirtiklarindan sonra eklemin
merkezine deplase oldufunu gdstermistir. Bu durumun
bariz klinik tablosu eklemin tam ekstansiyon yapamaya-
cak sekilde kilittenmesidir. Obstruksiyon varh@inda ful
ekstansiyona getirmek.icin zorlandiinda anterior krusi-
at ligament kopmasina neden olunur (1,5).

Medial femoral kondildeki degisiklik: Meniskuslarn yir-
tik kesimlerinde yiirtimeye bagl olarak dar alanlara gok
fazla yiik binerek siirtinme sonucu eklem kikirdaginda
erozyonlar olusmaktadir. Zaman icinde lokal kikirdak ha-
rabiyetine neden olur (5,12,18). Patella femoral eklem-
deki degisiklikler: Ekstansiyonun tam olmadifh bir ekleme
afirlik verme ile patella-femoral eklemde gerginlige yol
acar. Bu sirada rotasyon bloke olacagindan medial femo-
ral kondil ve patellanin medial artikiler yiizeyinde olu-
san basing daglim artikiiler kartilajda erozyonlara yol
acar (12,20,21).

Meniskus yirtiklaninda siniflandirma

Meniskus yirtiklannin ¢odu longitudinal ve horizontal
yirtiklanin kombinasyonu seklindedir. Siruflandirmay pre-
dominant yirtiia gore yapabiliriz. Giinimiizde meniskus
lezyonlarinda defisik cerrahi girisimler uygulanmakta-
dir. Bunun basans: da ameliyat dncesi yirtik tiplerinin gok
iyi degerlendirilmesine baghdir (5).

1- Longitudinal yirtiklar:

a) Periferik veya Ekstraperiferal yirtilar:

Meniskusun posteriyor segmentinde yapisma ye-
rinin icerisinde eklemin ortasina kadar uzanan yirhkla-
ra periferik yirtiklar denir. Meniskusta bir lezyon olmadan
posiariyor segmentte yapisma yerindeki defekte ekstra-
periferal yirtiklar denir. Bu meniskuslar iyi incelenecek
olursa tibial yzde bazi lezyonlar gériilebilir. Bu yirtikla-
rin timi klinik semptom vermeyebilir. Ekstraperiferal yir-
tiklar daha gok lateral meniskusta gérilir,

b) Posterior segment:

Longitudinal yirifin en erken formudur. Posteri-
yor segementin inferior kisminda abrazyonlar seklinde
baslar, tam yirtiklar olusarak anteriora kadar uzanabilir.
Birkag yirtik bir arada olabilir. Multipl yirtiklar: Birinci yir-
tiktan sonra, yirtik kesimler hipertrofiye olarak sikisma
efilimini arttirarak yeni yirtiklar rahatca olusur. Bu du-
rumda eklem igi uyumun bozulmasina neden olarak za-
manla transver yirtiklar da olusur (5).

c) Posterior ve anterior segmenti kapsayan komplet
yirtiklar: Kilitlenmeye neden olan yirtik tipidir. injuri es-
nasinda hemen olusabilecegi gibi posteriyor segmentin
longitudinal yirifinin devami olarak ortaya gikabilir. Ko-
vasapi yirtiklan bu grubu icerirler. Medial meniskusta da-
ha fazla olaraktan en ¢ok gérilen yirtik tipidir. Mediale

disloke olan meniskus kesimi hipertrofiye ugrar ve za-
man iginde zedelenmeye bagh degisik yirtiklar icerebi-
lir. Bu nedenle gikarildiinda tarumak gtic olabilir.

d) Sadece anterior segment: Nadir yirtiklardandr.
Fibrokistik degisikliklerle bir arada gorilme olasihi faz-
ladur, iki sekilde olusabilir: 1- Kompresyon lezyonlan, 2-
Traksiyon lezyonlan multipl kesi tarzinda yirtiklar sek-
linde gérildr.

2- Horizontal yirtiklar:

Genellikle horizontal klivaja yol acen patoloji deje-
neratif degisikliklerdir. Periferik yapisma yeri fikse hale
gelir. Beslenmesi bozulur ve elastisitesi azalir. Bunlara
ildve olarak genclerde kistik dedisiklikler de horizontal
yirtiklara neden olur. Ozellikle lateral meniskusta

Medial Meniskus

a) Posterior segment: Erken dénemde klinik bulgu ver-
mezler. Yirtik tamamlaninca klinik bulgu vermeye bas-
larlar. Zamanla kilitlenme yapabilir. Flap seklinde
goriniim verirler.

b) Orta segment: Cok nadir gorilir.

c) Anterior segment: Dizin rekurvaturmn pozisyonunda
olusan nadir durumdur.

Lateral Meniskus:

a) Posterior segment: Medial meniskustan daha az ola-
rak gorilir. Ayn 6zellikleri tasir.

b) Orta segment: Papagan gagasi: Lateral meniskusun
medialinde gorilir. Genellikle iki horizontal splitten olu-
sur. Klivaj meniskusun periferine ulasinca semptom ve-
rir. Lateral meniskusta en ok gdrilen yirtik tipidir.

c) Anterior segment: Medialde oldugu gibi rekurvatu-
ma bagh nadir gérilen lezyondur (5).

Kistik Dejenerasyon

Mediale oranla lateralde daha yiiksek oranda gérilir.
Meniskusun 1/3 arka ortasinda goriiliir. Lateral menis-
kusun periferinde yerlesir. Gruplar halinde farkh boyut-
larda olabilir. intrakapsiler veya fasia altina kadar
uzarurlar, Palpe edilmeleri miimkindr, Yirtik olma sans-
lan normallere oranla gok yiiksektir (3,5).

Konjenital anomaliler: Diskoid meniskus

Baslangigta biitin meniskuslann prenatal donemde dis-
koid sekilde oldugu distnilirken yapilan ¢ahsmalar bu
diistiinceyi dogrulamadi. Fetus meniskusu eriskin menis-
kusun minyatiir kopyasi oldugju gérildd. Bugiin, diskoid
meniskusun dofustan malformasyon oldugu kabul edil-
mektedir.

Diskoid meniskusu ilk defa Young kadavrada tarif et-
mistir. Daha sonra Watsori-Jonees 1930, Cave ve Stap-
les 1941 rapor etmislerdir. insidans olarak % 1,4 - 14,6
oranlar verilmis, Japonlarda daha fazla géraldagi bildi-
rilmistir (1,5,22,23).

1948'de Simillie 1- Primitif, 2- Intermediate ve, 3- In-
fantil tip olarak simifladi. Bu konuda Kaplan, Further, Clar-
ke ve Ogden calismalanm yaymladilar. Watanabe ve
arkadaslan artroskopik olarak defisik siruflandirma yap-
tilar (5,24,26,27).

1- Primitif tip: En baytik olamidir. Meniskusun central
kesimini doldurur.

2- Intermediate tip: Daha kiicik boyutlardadir. Medial
kesimi transparandir. Cesitli yerlesim gosterir,
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3- Infantil tip: Normale yakin yapiya sahiptir. Normal-
den fark: central kesimin biraz genis olmasidir (3,5).

Eksizyon sonrasi meniskus rejenerasyonu:

Fibroz dokudan olusan meniskusa benzer yapida bir
doku meydana gelir. 6 haftalik stirede olustugu kabul edil-
mektedir.

Rejenere Meniskusun 6zellikleri: 1- Kapsule yapisma
yeri ¢ok sikidir. Meniskus ile kapsul arasinda klivaj yok-
tur. 2- Normalden ince ve dardir. Kesitleri tiggen gori-
nimde degildir. Eklemin daha az kesimine kaplar. 3-
Fibroz doku fibrokartilajdan daha seffaf ve daha rijittir
(3,5).

Rejenere meniskus yirtig:

Rejenere meniskus yirtiklan nadirdir. En ¢ok longitu-
dinal ywrtiklar gérilir. Ligamentoz instabilite, dejeneras-
yon ve ossifikasyonla birlikte gérildr (5).

Gereg ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1970 ile 1980 yillan arasinda
meniskus yirtifi 6n tarusi ile ameliyat edilerek menisek-
tomi uygulanan 204 hastarun 212 dizi retroskepktif ola-
rak degerlendirildi.

Hastalann cins ve dizlere gére dagilim (Tablo I)'de g6-
riilmektedir.

UYGULAMA KADIN ERKEK TOPLAM
Her iki diz 2 6 8
Iki kez menisektomi 2 6 8
Bir kez menisektomi 50 154 204
Toplam hasta 52 152 204
Toplam diz 54 158 212
TABLO |
Bulgular:

Hastalarn meniskuslara ve dizlere gore dagilim (Tablo
II)'de gérilmektedir.

MENISEKTOMI SAG SOL  TOPLAM
Medial 90 70 160
Lateral 38 30 68
Cikariimayan 6 2 8
Toplam artrotomi 134 102 236
TABLO Il

228 menisektomiden 10’u parsiyel (ki bunlar kovasa-
p1 yirtiklardr) 218’ine total olmak tizere toplam 228 me-
nisektomi uygulandi. 24 vakada bilateral ve 8 dize iki
kez menisektomi uygulandi.

Meniskus yirtiklarinin mesleklere gore dagilimi (Tab-
lo IlI)'de gorilmektedir.

Yaslara gore dagiim (Tablo IV)'de gérilmektedir.

YAS KADIN  ERKEK TOPLAM
20 yagindan kigik 5 10 15
20-30 yag arasi 15 65 80
30-40 yag arasi 14 50 64
40-60 yag arast 16 24 40
60 yasindan bytk 2 3 5
GENEL TOPLAM 52 152 204
TABLO IV

Yaralanma nedenleri (Tablo V)'de gérilmektedir.

YARALANMA NEDENI KADIN ERKEK TOPLAM
Spor (Futbol-Giires) 8 67 75
Trafik kazalan 4 21 25
Hizmet kazalari 31 21 52
Is kazalar 2 18 20
Sebebi bilinmeyen 7 25 32
GENEL TOPLAM 52 152 204

TABLO V

Yirtik tiplerine gére genel dagilm (Tablo VI)'da goril-
mektedir.

YIRTIK TiPi MEDIAL LATERAL  TOPLAM
Longitudinal 110 21 131
Transvers 27 39 66
Kistik 2 4 6
Diskoid 1 4 5
Belirsiz 14 6 20
GENEL TOPLAM 154 74 228
TABLO VI

Longitudinal yirtiklanin kendi igindeki dagilim (Tablo
VII)'de géralmektedir.

YIRTIK TiPi MEDIAL LATERAL  TOPLAM
Kovasapi 48 F 4 ‘55
Periferik 12 3 15
Pargali miks 1 4 15
On segment 13 3 16
Arka segment 26 4 a0
GENEL TOPLAM 110 21 131
TABLO VI

Transvers yirtiklanin kendi igindeki dagilimi (Tablo VI-
II)'de gérilmektedir.

MESLEK KADIN ERKEK TOPLAM

Memur (yuksek) 8 16 24 YIRTIK TiPi MEDIAL  LATERAL TOPLAM
Memur (orta) 12 a7 49

Serbest 1 10 " Papagan gagas 10 18 28
isci 2 46 48 Posterior segment 6 8 14
Sporcu 3 14 17 Anterior segment 2 2 4
Talebe 6 19 25 Periferik 4 3 7
Igsiz 20 10 30 Pargal miks 5 8 66
GENEL TOPILAM 52 152 204 GENEL TOPLAM ] 27 39 66
TABLO Il

TABLO Vil "
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Bunlann disinda patolojik yirtik olarak kabul edilebi-
len toplam 5 diskoid meniskusun 1 tanesi medial ve 4’1
lateral meniskusta tespit edildi. Kistik yirtiklardan 2'si me-
dial ve 4’ lateral meniskusta yerlesmislerdir.

Meniskus yirtiklanna eslik eden travmatik ve dider lez-
yonlar (Tablo IX ve X)'da gorilmektedir.

TRAVMATIK YIRTIKLAR MEDIAL LATERAL  TOPLAM
Anterior krugiat 20 c 28
Posterior krugiat 2 2 4
Medial kollateral 7 4 1
Lateral kollateral 4 3 7
Subkondral kink 7 2 )
GENEL TOPLAM 40 19 59
TABLO 1X
DIGER PATOLOVILER SAG SOL TOPLAM
Loose body B 4 12
Pilika sinovyalis 4 2 6
Osteokondritis 4 3 7
Backer kisti 5 4 9
Diskoid 4 2 6
Kistik 5 2 7
GENEL TOPLAM 30 17 47
TABLO X

Tartigma

Diz ekleminde ¢ok 6nemli gérevi olan semilunar kikir-
daklarin ve lezyonlanmn iyi deferlendirilebilmesi igin
anatomik dzelliklerinin iyi kavranmas: sarttir. Tedavinin
plénlanmas: ve yonlendirilmesi i¢in meniskus fonksiyon-
larmin 6n pléna alinmasi gerekir ( 5,10,11).

Cok yakin gecmise kadar siipheli meniskal lezyonlar-
da total menisektomi mutlak uygulanirdi ve rejenerasyon
icin gerekli oldugu kabul edilirdi. Smillie bu fikrin 6nca-
lerindendir ( 5).

Bu konuda yapilan yogun klinik ve deneysel ¢alisma-
lar, giinimiizde parsiyel menisektomi uygulanmasimun da-
ha avantajli yéntem oldugunu ortaya koymustur ( 28).
Buna paralel olarak da ameliyat 6ncesi meniskus yirtik
tipinin artrografik veya artroskopik yontemle tayin edil-
mesi, uygulanacak cerrahi yéntemin secilmesine olduk-
¢a yararl olacaktir. Bazi yirtiklann tamir edilebilmesi fikri
ise menisektomi sonrasi gelisebilecek yan etkileri tama-
men ortadan kaldiracaktir ( 3,28).

Travma sonucu olusan diz patolojilerinin timiind me-
nisektomiye baglamak yanlis olur. Zira primer travma so-
nucu diz ekleminin diger olusumlarinda da lezyonlar
olmus olabilir. Meniskus lezyonlarina neden olan trav-
malar tilkelerin 6zellijine gore degisiklik gosterebilir. An-
cak literatiir taranmasindan elde edilen ortak noktaya
gore birinci derecede spor yaralanmalar: gelmektedir ( 5).

Bu goériis meniskus lezyonlarindaki esas mekanizma-
y1 da dofrulamaktadir. Meniskus yirtiklarin olusturan me-
kanizma multipl hareket bileskesi seklindedir, ancak
dominant hareket tektir (5). Kompresyon ve burgu hare-
keti diye bilinen ‘'screw-home-movement) mekanizma
ana mekanizma olarak kabul edilebilir ( 1,3,5). Bunun
disindaki direk travmalar, trafik kazalan daha az etkili
olmaktadir.

Meniskus lezyonlarnin siniflandirilmasi cesitli arastir-
macilarca yapilmistir. Ancak Smillie’nin simflandirmas:
esas kabul edilebilir ( 5). Buna gore ¢alismamizdan el-
de ettifimiz sonuglar literatiirle uyum saglamakia ve en
cok 20-30 yas grubunda gériilen longitudinal yirtiklar ol-
maktadir ( 5).

Bunlarda parsiyel menisektomi sansi1 dogmaktadir. Da-
ha az gorilen periferik yirtiklarda da primer tamir sansi
ortaya gikmaktadir. 30 yas tstiinde daha ¢ok gériilebi-
len dejenere, transvers veya horizontal komplet yirtiklarda
da total menisektomi endike olmaktadir ( 3,28). Daha az
oranda gérdigiimiz patolojik yirtija neden olan kistik ve
diskoid yirtiklar da total ¢ikarilmakta, gérilme ytizdesi
literatiirle uyum goéstermektedir.

Meniskuslara gore dagiima baktgimizda daha az mobil
olan medial meniskus yirtiklan 1. siray1 alirken erkek-
lerde kadinlara oranla daha fazla rastlanmaktadir (5). Me-
niskus yirtiklarinin en ¢ok gorildigi yas ise 20-30 ve
ikinci olarak da 30-40 yas arasidir (3,5).

Meniskuslarn izole lezyonlan daha az olmakta, cogun-
lukla diger diz olusumlarinin yaralanmasi ile birlikte go-
rilmektedir (3,5). Galismamizda medial meniskus yirtigi
ile birlikte anterior krusiat yirtifj: en fazla gérilmektedir.
Literatiirle de uyum igindedir. Patolojik meniskus lezyon-
larini daha gok kadinlarda ve lateral meniskusta tespit
ettik. Literatirle de uyumlu bulundu.

Sonug olarak; ginimizdeki genel gériise uygun ola-
rak, imkéanlar el verdigince, meniskus yirtiklarinda tamir
veya parsiyel menisektomi uygulamasinin esas dilstince
olmasi gerektigini sdyleyebiliriz. Uzun vadede dizde ge-
lisebilecek dejeneratif degjisikliklerin 6nlenmesi ancak se-
milunar kikirdaklann korunabilmesi ve buna bagh olarak
diz i¢i uyumunun saglanmasi ile mamkandiir. Bu arada
dizin stabilitesini temin eden diger olusumlarin da ¢ok
erken dénemde rekonstritksiyonu gerekir.
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