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Menisküs lezyonlannın morfolojisi ve patogenezi 

Adil Surat (') 

1970-1980 yılları arasında hastanemizde menisektomi uygulanan 204 hasta retrospeklif olarak de~erlendirildi . 

De~işik tedavi yöntemlerinin uygulanabilmesi için çok yararlı olacak meniskus lezyonlarının morfolojik de~erlendirmesi yapıl-

dı. 

Elde edilen bulgular literatür verileri ile karşılaştırılarak uyumlu gÖlÜldü. 
Daha çok genç hastalarda yüksek oranda gölÜlen longitudinal yırtıklann parsiyel menisektomi ile veya tamir edilerek tedavi 

edilmesinin ileride gelişebilecek diz problemlerini önlemede yararlı olaca~ı sonucuna varıldı. 

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 s tudy to establish a treatment modality for merusci teaıs, morphological evaiuatian of the irıjured merusci was made. 
The results are discussed in relatian to the literature. 
This study suggests that if longitudinal tealS - which 'are seen among young adults the most - should be treated with partial 

menisecfomy or primary repair to prevent knee problems. 

İnsan iskeletinin hareket sistemi içerisinde de?;jerli gö
revi olan diz eklemlerindeki, semilunar kıkırdaklar çok 
önemli fOnksiyonlara sahiptir. Kısaca; eklem içi kaygan
lık, eklem sıvısının da?;jılımında yardımcı olmak, fleksi
yon ve ekstansiyonda kapsuler ve sinovyal çarpmayı 
örılemek, kontakt yüzeyi genişletmek , eklem stabilisin
de özellikle rotasyonda yardımcı olmak, stresieri absor
be etmek ve eklem kıkırda?;jına gelen darbeleri örılemek 
şeklinde özetlenebilir (1). 

Bu kadar önemli görevi olan meniskusların korunma
sı son yıllara kadar düşünülmemiş ve buna ba?;jlı olarak 
da yırtık tipleri ve lokalizasyorılan çok fazla önem kazan
mamıştır. Zira çok yakın zamana kadar şüpheli menis
ku5 lezyorılarında dahi total menisektomi uygulamrdı (5). 
Son yıllarda meniskusların önemi belirgin olarak ortaya 
çıkınca (3,4) parsiyel menisektomi ve tamir edilmesi fıkıi 
a?;jırlık kazandı. Buna paralelolarak da meniskus lezyon
larının çeşitli tam yöntemleri ile morfolojisinin ameliyat 
öncesi belirlenmesi çok önem kazandı. Bugün yırtıklar 
arasında en fazla görülen longitidunal yırtıklarda parsi
yel menisektomi ve periferik yırtıklarda da tamir etme fikri 
öncelikle düşünülmektedir. Bu nederıle retrospektif ola
rak yaptı?;jımız çalışmada yırtık mekanizmalan ve yırtık 
tiplerini de?;jerlendirerek sunmayı uygun bulduk. 

Genel bilgi 
MENİsKUSUN EVRiMi: Milyorılarca yıl önce hayvan

lar karada yürümeye başladıklan zaman ortaya çıkan me
kanik yüklenmeyi azaltmak için dizlerinde de de?;ji$iklikler 
oluştu. Bu uyum sırasında tibia kondillerinin fonksiyonel 
uzantısı olarak, tibia ve femurun ilişkisini sa?;jlayan me
niskusların evrimi oluştu. 

Meniskus benzeri yapıya sahip olan ilk ,carılılar amfi
biyarılardır. Bazı ilkel amfibiyarılarda femur ve tibia ara
sı boşluk fibrovasküler bir doku ile doludur. Kurba?;jaların 
diz eklernlerinde tibial ve femoral kondil arasında elip
tik bir oluşum vardır. Krokodillerde fibrokartilajdan ya-

pılmış kitleler mevcutııır. Kuşlarda da meniskusa benzer 
yapılar vardır. Medial meniskus C şeklinde , lateral me
niskus ise diskoid görünümdedir. 4 ve 2 ayaklı memeli
ler en gelişmiş fibrokartilajinoz meniskuslara sahiptirler. 
Yapışma şekli de?;jişmekle beraber diskoid meniskusa sa
hip atlar dışında hemen hepsinde C şeklini almışlardır. 

Nadiren köpekler ve insarılarda da diskoid meniskus gö
rülmekle beraber bunu gelişimin morfolOjik varyantı ola
rak kabul etmek gerekir (1 ,5). 
MENİsKUSUN GELİŞiMi: Embriyoda meniskusun ilk 

olarak 8. haftada mezenkimal dokıınun yo?;junlaşması şek

linde oluştu?;ju kesin olarak gösterilmiştir. Bu dönemde 
meniskuslar fazla ekstraselluler matriks içermeyen fib
rolastlardan oluşmaktadır. Aynca meniskuslarda vaskü
ler kanallar yaygın olarak yer almaktadır. Fetus geliştikçe 
meniskusların matriksinde kollagen miktan artar ve kol
lagen lifleri çevresel bir düzertlerne kazarur. Kollagen içe
ri?;jinin artması ve fibröz organizasyon postnatal döneme 
kadar devam eder. Do?;jum anında meniskusların ço?;jun
lu?;junda damarlar bulunmasına karşın geç adolesan dev
rede meniskuslann iç ve orta kesimin avasküler oldu?;ju 
görülür (1). 

ANA TOMİ: Meniskuslar ço?;ju kez intraartiküler bir olu
şum olarak hem femoral kondil hem de tibial platolar ara
sında ortak görev yaptıkları kabul edilirse de gerçekte diz 
ekleminde tibia eklem yüzünün fonksiyonel birer uzan
tısı olarak kabul edilmelidirler. Meniskuslar yerinde ol
duklarında, tibia eklem yüzü ve femur kondilleri arasında 
uyum saıııayarak bikonkav bir eklem düzeyi meydana ge
tirirler. Meniskuslar yerinde olmadı?;jında tibial plato ge
nellikle düzdür, ancak sagital planda tibial eklemin latei-al 
kesimi konveks görünümdedir. 

Medial meniskus hilal şeklinde olmakla beraber, late
ral meniskusa göre her iki boynuzu birbirinden daha ay
nktır. Medial meniskusun arka kesimi genelde ön 
kesiI)1inden daha geniştir. Medial meniskusun ön boy
nuzu anterior kruşiat ligamentin yapışma yerinin önün-

(1) Hacettepe ÜnivelSitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. ötJretim Üyesi 



de, tibia eklem yuzunun hemen altındaki bölgeye 
tutunmaktadır. Ön boynuzun arka lifleri transvers liga
mentle birleşir. Medial meniskusun posteriyor boynuzu 
posteriyor interkondiler aralıkta, lateral meniskus ve pos
teriyor kruşiatligamentin yapışma yerlerinin arasına tu
tunmuştur. Medial meniskusun periferik kenan medial 
kolleteral ligamentin derin yüzüne sıkıca yapışmaktadır 
(1,6). 

Lateral -meniskus tam bir çemberin dörtte üçüne ya
kın bir şekil meydana getinnektedir ve önden arkayadoij
ru eşit genişliktedir. Medial meniskustan daha fazla ekIem 
yüzünü kaplamiıktadır. Lateral meniskusun ön boynuzu 
tibianın interkondiler eminensiası önünde, anterior kru
şiat ligamentin yapışma yerinin arka kesimine tutumuak
tadır . Arka boynuz ise, interkondiler eminensianın arka 
kesiminde medial meniskusun posteriyor boynuzunun ya
pışma yerinin önüne tutunur. Lateral meniskusun peri
ferik kesiminin lateral kolleteral ligamentle ilişkisi 

bulunmamaktadır. Fakat kapsuler ligamentin orta kısmı 
popliteus tendon oyuijunun arkasından lateral menisku
sun posteriyor kesimine yapışır. Buna ek olarak poplite
us tendonu lateral meniskusun posteriyor kesimine bir 
şerit gönderir. Her iki meniskusun ön boynuzu patellaya 
fibroz bantlarla baijlanmıştır. Dizin ekstansiyona gelme
si ile her iki meniskus öne doijru çekilir. Son olarak late
ral meniskusun posterior boynuzundan medial femoral 
kondile birkaç ligament uzanır ki bunlar posterior kru
şiat ligamentin başlangıç yerinin ön veya arka kesimine 
yapışırlar. Bu ligamentler; Humphry, (anteriyor menisko 
femoral ligament) ve Wrisberg (posteriyor menisko fe
moralligament) ligamentleri olarak adlandınlır (1,5). 

Meniskuslann fonksiyonlan hakkındaki görüşler fark
lılık göstermektedir. Bu yapılara uzun süre embriyonik 
(vestigial) artıklar olarak bakılırken, günümüzde çeşitli 
fonksiyonlarının olduiju kabul edilmektedir. Meniskuslar 
eklemin kayganlıijını ve şok obsorbanhijını saptamanın 
yanında, eklemde uyumluluijun artmasına, fleksiyon ve 
ekstansiyonun uç noktalannı önlemek ve en önemlisi ola
rak da eklemde stabiliteyi saijlayarak, vücut aijırhijının 
eklernden aktanlrnasına yardımcı olmak1lr (1,5,6). 
MENİSKUSLARIN YAPısı: Meniskuslann ana yapısı 

kollagen olmakla birlikte içinde bir miktar proteoglikan 
da vardır; Dikkatli bir şekilde yönlenmiş kesitlerin ince
lenmesi sonucu, kollagen lillerin her iki meniskusda da 
ana dizilişin çevresel olduiju gÖzlenir. Tibial yüzde az sa
yıda küçük radial daijılım gösteren lifler yerleşmiş olup 
bu liflerden orta kesimde ve femoral yüzlerde de görmek 
miirnJ(ündür. Bu radial liflerin bir kısmı kıvnlarak yön de
ijiştirir ve meniskusyüzeyine dik hale gelir. Meniskus
daki kollagen liflerin çevresel daijılımı normal yüklenme 
esnasında oluşan çevresel gerilimin azaltılmasını saijla
dı!;jı izlemirı! vermektedir. Radial yerleşimli liflerin fazla 
kompresyona baijh meniskusda oluşabilecek longitidu
nal çatlaklan önlemek görevirı! aldıijı zannedilmektedir 
(1,5,7). 
MENİSKUSLARIN VASKÜLER ANA roMİsİ: İnsan di

zinde meniskuslann dolaşımı her iki superiyor ve inferi
yor lateral ve medial genikuler arterlerden 
kaynaklanmaktadır. Bu damarlardan aynlan dallar sina
vial ve kapsüler dokular içinde yatan bir perimeniskal ka
piller pleksusu oluşturur_ Bu perimeniskal kapillerler ana 
olarak çevresel bir yayılımla birlikte eklemin ortasına ka-
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dar meniskus içine radial projeksiyon yaparlar. 
Periterden meniskus içine vasküler penetrasyon medi

al meniskus için genişliijinin % ıo-30 'u, lateral menis
kus için ise % ıo-25 kadar olduiju bilinmektedir. Orta 
genikuler arter, medial ve lateral genikuler arterlerin ba
Zi terminal uçları , meniskiıslann anterior ve posterior 
kısımlarını kaplayan vaskülarize sinovium aracılıiJı ile bes
ler. Lateral meniskusun ön ve arka boynuzlan kruşiatli
gamentleri saran vaskularize sinoviumun devamı 

görünümünü veren vaskülarize sinovyal bir doku ile kap
hdır (1,6). 
BİYOKİMYASAL YAPısı: Meniskusların ekstraselluler 

matriksini makromoleküllü pmteglikanlar (PG) oluşturur_ 
Proteoglikanlar (PG) glikozaminoglikan (GAG) ve pro
tein ihtiva ederler. Kollagen fibriller arasında yerleşen 
(PG)lann büyüklüijü ve yapısı dokuya yük taşıma yete
neijini veren visko elastik özelliijini saijlar. Meniskuslar
daki (PG) ve (GAG) lann yapısı hiyalin kıkırdaktakine 
büyük oranda benzerlik gösterir. Ancak meniskuslarda 
(PG) oraru daha düşüktür. Buna benzer deijişiklikler yaşla 
da deijişiklik gösterir. Aynca meniskuslann yapısında der
matan sulfat (DS) da mevcuttur (1,5,7 ,8). 
MEKANİK YÖNÜ: Vücut aijırhijı ile dizin fiziksel akti

vitesi esnasındaki kas kontraksiyonunun oluşturduiju kuv
vet tibia ve femur arasındaki yüklenmeye neden olur_ Bu 
yükleme sonucunda oluşan stresler eklemi dislokasyo
na zorlamaktadır. Tibianın yük taşıyan kondillerinin fonk
Siyonel bir uzantısı olan fibrokartilojinoz meniskuslar tibia 
ve femuru birleştirme görevini üstlenirler. Bu şekilde me
niskular dizin stabilizasyonunda önemli görev taşırlar. Ay
nca eklem kıkırdaijına intikal edecek stresi daijıtırlar. 
Meniskuslann yokluijunda diz içinde uyum eksikliiji or
taya çıkar. Bu stabilitenin belirli ölçüde kaybına neden 
olur (Frankel 1971) (9). 

Meniskuslar; tibia ve femur arasındaki uyumu saijla
yarak femurdan tibiaya yükün naklini saijlarlar. Femur
dan aksiyal gelen yüklenme meniskuslarda radial 

. daijılımla intikal eder. Böylece çevresel yüklenme ve zor
lamalara neden olur. Meniskusun çıkarılması halinde ise 
dizin aksial kompresyonlara olan direncini büyük ölçü
de azaltır. Aynca iki kemik arasında boşluk ile dizin ya
pısal içeriijini bozar ve çevresel stresin gelişimini de 
engeller. Meniskuslann fibroz yapısı çevresel yönde ge
lişen stresieri önlemek için yeterlidir. Bu meniskuslardaki 
kollagen fibrillerin radial dizilişi ile oluşmaktadır. AnCak 
bu diziliş yanlmalan önleyemez. Tibial kondil kıkırdaijın
da gelişen streslıır meni~kusla beraber tibianın femoral 
kondil ile olan uyumuna baijlıdı[ Uyurnun tam olması 
stresin dengeli daijıhmını saijlar. Diz hareketi ile menis
kuslar şekil ve yer deijiştirerek kondiller arası uyurnun 
devamlıhijını saijlar. Meniskusun şekli , yapışma özelliiji 
ve mekanik özellikleri mekanik uyumu sa!;jlar. Meniskus
ların çevresel gevşek yapışıklıijı hareketlere uyumunu ve 
dayanıklılıijını arttınr. Bu gevşek tutunma, kayma ve ro
tasyon hareketlerinde kolaylık saijlar. 

Dinamik yırtılma katsayısı ; dokunun şekil deijişikliiji

ne direncidir. Bu katsayı dokunun şekil deijiştirme hızı

na ve yapısındaki (PG) konsantrasyonuna baiJlıdır. Aynca 
su ve fibroz içerikle de ilgilidir. Direnç yönünden semi
lunar kartilajlar eklem kıkırdaijı niteliklerine yakın ben
zerlik gösterirler (1,5 .9) . 
FONKSİYONLAR: Klinik çalışmalar diz stabilitesinin 
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normal meniskuslann mevcudiyeti ile yakından ilişkili 01-
du~u göstermiştir. Huckell meniskal kitlenin menisek
tomi ile kaybının dizde re1atif gevşemeye neden oldu~u 
söylemiştir (10,11). Johnson ve arkadaşları 99 vakada 
menisektomiden 12,S yıl sonra yaptıklah deijerlendirme
de ligamentoz laksitenin arttıijını tespit etmişlerdir (12). 
Wang ve Walker tibianın femur üzerindeki rotasyon de
ijerlerini incelemiş, bilateral menisektomiden sonra ro
tasyonlann arttıijını ' göstermişlerdir (13,14). 

Hesieh ve Walker kadavradaki çalışmalannda; bila
teral menisektomi sonrası anterior knışiat kesilmesinden 
daha fazla instabilite gelişti~ini göstermişlerdir (14,1S). 

Seale ve arkadaşları kadavrada yaptıkları çalışmalar
da menisektomi sonrası varus, valgus iç ve dış rotasyon
larda belirgin artış oldu~u gösterdiler (ll). 

Maikolf, Levy ve arkadaşlan intak dizde meniskuslar 
antero posterior stabiliteye fazla katılmadıklarını ancak 
anteriyor kruşiat yırtı~ında stabilite etkisi ortaya Çıktıijı
nı rapor etmişlerdir (16,17). Bu etki posterior boynu
zun sıkışması ile oluşmaktadır. Fairbank 107 vakalık 
çalışmasında eklernde yükün büyük kısmını meniskus
ların taşıdı~ını göstermiştir. Menisektomi sonrası mey
dana gelen radyolojikde~işiklikleri üç grupta toplamıştır. 

1- Femoral kondilde meniskuslara rastlayan bölgede ya
nklar, 2- Femoral artiküler yüzde düzleşme ve 3- Opere 
tarafta eklem aralıijında daralma. Bu deijişiklikleri me
niskuslann a1jır1ık da!jıtma özelliiP ile izah etmiştir (1,18). 
MENİSKUSLARIN YAŞLANMASI: Genç meniskus, ışı

ija karşı geçirgen ve peltemsi kıvamdadır. Yaşlı menis
kus ışık geçirgenli~ini kaybeder, sarımtrak renk alır ve 
sertleşir. Sonuçta daha sa~lamdır ama esnekliijini yitir
miştir. Bu nederile de strese karşı cevabı daha kolay ya
ruma şeklinde olur (1). 

MORBID ANATOMİ: En çok görülen anomali diskoid 
meniskustur. Ço!jıınlukla lateral meniskusta görülür. Bir 
çalışmada lateral meniskusta % 7 oranında insidans ile 
ailevi e~ilimin olabilece~i rappr edilmiştir. Daha az ola
rak da kistik de~işikliklerin var1:~1 bilinmektedir (1). 

Travma sonucu oluşan patolojik 
değl,lkllkler: 
İnjüri şiddeti ile orantılı olarak; periartiküler dokular

da ödem ve şişlik başlar, sinovyal doku, kapsül ve eklem 
kıkırdaijına yayılır. Buna ba~lı olarak sinovyal reaksiyon, 
sinovyal hipertrofi, osteofit formaşyonu ve osteoartrit mey
dana gelir. Bu biyolojik cevap travmaya sekonder geli
şen mekanik bozukluklar sonucu oluşmaktadır (9). 

Menlskus lezyonlarında InJürl mekanızması 
Meniskus injürilerini belirli bir hareket veyçı hareket

lerin bileşkesi şeklinde açıklamak gere~i adet olmuştur. 
Ancak, zaman ve deneyimler injürilerin sınıflandın1ma
sının imkansız olduijunu göstermiştir. Meniskus lezyon
larının oluşmasında etkili olan güçler şu şekilde 

sıralanabilir: 1- Kompresyon, 2- Rotasyon, 3- Abduksiyon 
veya adduksiyon, 4- Fleksiyon veya Ekstartsiyon S- Dist
raksiyon (3,S). 

Meniskus yırtıkları ço!jıınlukla aşaijıdaki yaralanmalar 
sonucunda oluşur : 

A) Direk travma sonucu oluşan yırtıklar: 

1- Dize lateral veya medialden gelen direk travma
lar sonucu tek veya iki taraflı yırtıklar oluşur. 

2- Dizin lateralden gelen zorlamalanndçı oluşan kı
nklı çıkıklannda genellikle medial meniskus, medial kol
leteralligament ve anterior knışiat ligament yırtı!jı oluşur. 

B) Dizin fleksiyon ve ekstansiyon esnasındaki rotas
yonları ile olUşan yırtıklar "screw-home-movement" me
kanizması; fleksiyonun ilk 20° 'sinde kruris iç rotasyona 
yönelirye 90° fleksiyonda lS-200 'ye ulaşır. Bu esnada 
yük medial meniskllsa biner. Kruris fiks kalır, iç rotas
yon zorlaması artarsa medial meniskus longitudinal ola
rak yıru1ır (S,19). 

C) Dejeneratif eklem hastalı~ına sekonaer oluşan yır
tıklar, 

D) Ba~ lezyorilanna sekonder oluşanlar, 
E) Konjenital malformasyonlarla birlikte görülen yırtık

lar. 

Medlal menlskus longltudlnal yırtık 
Pralik olarak herhangi bir yırtıijı çeşitli hareketlerin bi

leşkesi meydana getirmekle birlikte bir tanesi predomi
nandır ve lezyonun tipini belirler. Kompresyon ve 
rotasyon "screw-home-movement" hareketi ile, her za
man eklemin fleksiyon ve ekstansiyonu veya tersinde çü-

. ijunlukla longitudinal yırtıklar oluşur. Ayak yerde sabit 
kaldı~ında dizin varus zorlanması veya femurun iç rotas
yonunda medial meniskus zedelenir. 

Çeşitli yaşlarda ortaya çıkan lezyonlar artiküler karti
lajın durumu kadar fibrokartilajın da durumuna ba~lıdır . 
Gençlerde artiküler kartilaj derinıi~i daha fazladır. Bu 
elastisiteyi ve stresierin abscrbsiyonunu arttırır. 

Longitudinal yırtıklar daima dışarıdan içe oblik olarak 
oluşan injuri mekanizması için ipucudur. Yanlara olan 
kompresyonun gerginliiji, rotasyonla birleşince menisku
sun konkav kenanndan yani içten ve aşa~ıdan dışa ob
lik olarak stres oluşturarak dıştan içe uzanan longitudinal 
yırtık oluşturur cı ,5). 

Medial menlskus horlzontal yırtık 
30 yaş üzerinde oluşan yırtıklarda, yırtı~ın dejeneratif 

de~işiklikler sonucu oluştu~u söylemek büyük bir bö
lüm için mÜffiküİ1 deijildir. İnjurilerin ço~da çömelir
ken aya~ kalkma, aniden kendi ekseni etrafında dönme 
öyküsü a1ınır. YaşWarda artiküler kartilaj ince ve rijittir. 
Rotasyone! zorlamaları absorbe edebilecek derinlikte de
~ildir. Beslenme bozuklu~a ba~lı olarak fibrokartilaj
da dejenerasyona ve periferik fıksasyonda artış nedeni 
ile mobilizasyonda azalma gözlenir. Böylece güçler ab
sorbe edilemez ve horizontal klivaj yırtıklan meydana gelir 
(3,S). 

Lateral menlskus horlzontal yırtık 
Mobilitenin önemi özellikle lateral meniskus yırtıkla

nnda gözlenir. Fibrozis veya kislik de~ik1ik1ere baillı pe
riferik fiksasyon meniskuslarda yırtık riskini arttırır. 
Rotasyonel hareketler kondil ve meniskus arasında yer 
alacaijına, meniskus üzerinde yer alarak horizontal yır
tıkların oluşmasına yol açar. Normal antero-posterior ha
reket oblik yırtıklara neden olur. Bu da horizontal klivajla 
birlikte tipik papa~an gagası yırtıijını meydana' getirir (5). 



Medlal menlskus yırtıklannın eklemin dlpr 
komponentlerı Ile bırlıkte görülmesi 

Komplet longitudinal yırtık ile anterior kruşiat ligamenl; 
E1jer anterior kruşiat ligamentin görevi ekstansiyonun son 
derecelerinde tibianın lateral rotasyonunu yönlendinnek 
ise eklemi tibianın bu lateral rotasyonu olmadan ekstan
siyona getirmeye çalışmak bu ligamenti yük altına sokar. 
Eller güç büyükse yırtık oluşur. Bu da anterior kruşiat li
gament yırtıklannın bir arada görülmesini açıklar. Ancak 
deneyimler anteridr kruşiat ligament yırtıklarının.bir kıs

mının akut olarak ortaya çıkmadıllını, meniskusun lon
gitudinal veya kova sapı yırtıklarından sonra eklemin 
merk,ezine deplase olduljunıi göstenniştir. Bu durumun 
bariz klinik tablosu eklemin tam ekstansiyon yapamaya
cak şekilde kilitlenmesidir. Obstruksiyon varlıllında ful 
ekstansiyona getirmek.için zorlandıllında anterior kruşi

at ligament kopmasına neden olunur (1,5). 
Medial femoral kondildeki deljişik!ik: Meniskusların yır

tık kesimlerinde yfuümeye balllı olarak dar alanlara çok 
fazla yük binerek sürtünme sonucu eklem kikırdallında 
erozyonlar oluşmaktadır. Zaman içinde loka! kıkırdak ha
rabiyetine neden oıur (5,12,18). Patella femoral eklern
deki deljişiklikler: Ekstansiyonun tam olmadıllı bir ekleme 
allırlık verme ile patella-femoral eklernde gerginlille yol 
açar. Bu sırada rotasyon bloke olacaljından medıal femo
ral kondil ve patellanın medial artiküler yiizeyinde olu
şan basınç d,allılımı artiküler kartilajda erozyonlara yol 
açar (12 ,20,21). 

Menlskus yırtıklerında sınıflandırma 
Meniskus yırtıklarının çollu longitudinal ve horizontal 

yırtıklanı:ı kombinasyonu şeklindedir. Sınıflandırmayı pre
dominant yırtı1ja göre yapabiliriz. GünümüZde meniskus 
lezyonlamida dellişik cerrahi girişimler uygulanmakta
dır. Bunun başansı da ameliyat öncesi yırtık tiplerinin çok 
iyi dellerlendirilmesine balllıdır (5). 

1 - Longitudinal yırtıklar: 

a) Periferik veya Ekstraperiferal yırtılar: 

Meniskusun posteriyor segmentinde yapışma ye
rinin içerisinde eklemin ortasına kadar Uzanan yırtıkla
ra periferik yırtıklar denir. Meniskusta bir lezyon olmadan 
POs(~riyor segmentte yapışma yerindeki defekte ekstra
periferal yırtıklar denir. Bu meniskuslar iyi incelenecek 
olursa tibial yiizde bazı lezyonlar görülebilir. Bu yırtıkla
rm tümü klinik semptom vermeyebilir. Ekstraperiferal yır
tıklar daha çok lateral meniskusta görülür. 

b) Posterior segment: 
Longitudinal yırtıllın en erken formudur. Posteri

yor segementin inferior kısmında abrazyonlar şeklinde 
başlar, tam yırtıklar oluşarak anteriora kadar uzanabilir. 
Birkaç yırtık bir arada olabilir. Multipi yırtık!ar: Birinci yır
tıktan sonra, yırtık kesimler hipertrofiye olarak sıkışma 
ellilimini arttırarak yerli yırııklar rahatça oluşur. Bu du
rumda eklem içi uyumun bozulmasına neden olarak za
manla transver yırtıklar da oluşur (5). 

c) Posterior ve anterior segmenti kapsayan komplet 
yırtıklar: Kilitlenmeye neden olan yır1ık tipidir. İI\iuri es
nasında hemen oluşabilecelli gibi posteriyor segmentin 
longitudinal yırtıljının devamı olarak ortaya çıkabilir. Ko
vasapı yırtıklan bu grubu içerirler. Medial meniskusta da
ha fazla olaraktan en çok görülen yırtık tipidir. Mediale 
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disloke olan meniskus kesimi hipertrofiye ullrar ve za
man içinde zedeleiuneye balllı dellişik yırtıklar içerebi
!ir. Bu nedenle çıkarıldıllında tanımak güç olabilir. 

d) Sadece anterior segment: Nadir yırtıklardandır. 

Fibrokistik deljişikliklerle bir arada görülme olasılıllı faz
ladır. İki şekilde oluşabilir: 1- Kompresyon lezyonlan, 2-
Trakaiyon lezyonlan multipl kesi tarzında yırtıklar şek

linde görülür. 
2- Horizontal yırtıklar: 

Genellikle horizontal klivaja yol açan patoloji deje
neratif dellişiklikler<;lir . Periferik yapışma yeri fıkse hale 
gelir. Beslenmesi bozulur ve elastisitesi azalır. Bunlara 
ilave olarak gençlerde kistik dellişiklikler de horizontal 
yırtıklara neden olur. Özellikle lateral meniskusta 

Medial Meniskus 
a) Posterior segment: Erken dönemde klinik bulgu ver

mezler. Yırtık tamamlanınca klirıik bulgu vermeye baş

larıar. Zamanla kilitlenme yapabilir. Flap şeklinde 

görünüm verirler. 
b) Orta segment: Çok nadir görülür. 
c) Anterior segment: Dizin rekurvatum pozisyonunda 

oluşan nadir durumdur. 
Lateral Meniskus: 
a) Posterior segment: Medial meniskustan daha az ola· 

rak görülür. Aynı özellikleri taşır. 
b) Orta segment: Papallan gagası : Lateral meniskusun 

medialinde görülür. Genellikle iki horizontal splitten olu
şur. Klivaj meniskusun periferine ulaşınca semptom ve
rir. Lateral meniskusta en çok görülen yırtık tipidir. 

c) Anterior segment: Medialde oldullu gibi rekurvatu
ma balllı nadir görülen lezyondur (5). 

KIstlk DeJenerasyon 
Mediale oranla lateralde daha yüksek oranda görülür. 

Meniskusun 1/3 arka ortasında görülür. Lateral menis
kusun periferinde yerleşir. Gruplar halinde farklı boyut
larda olabilir. İntrf3kapsüler veya fasia altına kadar 
uzanırlar. Palpe edilmeleri mümkündür. Yır1ık olma şans

lan normallere oranla çok yiiksektir (3,5). 

KonJenıtal anomaliler: Dıskold menlskus 
Başlangıçta bütün meniskusların prenatal dönemde dis

koid şekilde oldullu düşünülürken yapılan çalışmalar bu 
düşünceyi doljrulamadı. Fetus meniskusu erişkin menis
kusun minyatür kopyası olduııu görüldü. Bugün, diskoid 
merliskusun doljuştan malformasyon oldullu kabul edil
mektedir. 

Diskoid meniskusu ilk defa Young kadavrada tarif et
miştir. Daha sonra Watson:İonees 1930, Cave ve Stap
les 1941 rapor etmişlerdir. İnsidans olarak % 1,4 - 14,6 
oranlar verilmiş, Japonlarda daha fazla görüldüljü bildi
rilmiştir (1,5,22 ,23). 

1948'de Simillie 1- Primitif, 2- İntermediate ve , 3- İn
fantil ·tip olarak sınılladı. Bu konuda Kaplan, Furtlıer, Clar
ke ve Ogden çalışmalarını yayınladılar . Watanabe ve 
arkadaşlan artroskopik olarak de(jişik sınıflandııma yap
tılar (5,24,26,27). 

1- Primitif tip: En büyük olanıdır. MeniskllSun central 
[{esimini dolduru1". 

2- Intermediate tip: Daha küçük boyutlardadır. Medial 
kesimi transparandır. Çeşitli yerleşim · gösterir. 
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3- İnfantil tip: Normale yakın yapıya sahiptir. Normal
den farkı central kesimin biraz geniş olmasıdır (3,5). 

Eksizyon sonrası meniskus rejenerasyonu: 
Fibroz dokudan oluşan meniskusa benzer yapıda bir 

doku meydana gelir. 6 haftalık sürede oluştu1ju kabul edil
mektedir. 

Rejenere Meniskusun özellikleri: 1- Kapsule yapışma 
yeri çok sıkıdır. Meniskus ile kapsul arasında klivaj yok
tur. 2- Normalden ince ve dardır. Kesitleri üçgen görü
nümde deijildir. Eklemin daha az kesimine kaplar. 3-
Fibroz doku fibrokartilajdan daha şeffaf ve daha rijittir 
(3,5). 

Rejenere meniskus yırtıijı: 
Rejenere meniskus yırtıklan nadirdir. En çok longitu

dinal yırtıklar görülür. Ligamentoz instabilite, dejeneras
yon ve ossifıkasyonlıı birlikte görülür (5). 

Gereç ve Yöntem 
Hacettepe Üniversitesi Tıp FakÜıtesİ Ortopedi ve Trav

matoloji Anabilim Dalında 1970 ile 1980 yıllan arasında 
meniskus yırtıijı ön tanısı ile ameliyat edilerek menisek
tomi uygulanan 204 hastanın 212 dizi retroskepktif ola
rak deijerlendirildi. 

Hastaların cins ve dizlere göre daijılımı (Tablo I)'de gö
rülmektedir. 

UYGULAMA KADıN ERKEK TOPLAM 

Her iki diz 2 6 8 
iki kez menisektomi 2 6 8 
Bir kez menisektemi 50 154 204 
Toplam hasta 52 152 204 
Toplam diz 54 156 212 

TABLO i 

Bulgular: 
Hl!Staların meniskuslara ve dizlere göre da1)ılım1 (Tablo 

II)'de görülmektedir. 

MENisEKTOMi SA~ SOL TOPLAM 

Medial 90 70 160 
Lateral 38 30 68 
Çıkarılmayan 6 2 8 
Toplam artrotomi 134 102 236 

TABLO ii 

228 menisektomiden 10'u parsiyel (ki bunlar kovasa
pı yırtıklardı) 218'ine total olmak üzere toplam 228 me
nisektomi uygulandı. 24 vakada bilateral ve 8 dize iki 
kez menisektomi .uygulandı. 

Meniskus yırtıklannın mesleklere göre daijılımı (Tab
lo III) 'de görülmektedir. 

MESLEK KADıN ERKEK TOPLAM 

Memur (yüksek) 8 16 24 
Memur (orta) 12 37 49 
Serbest 1 10 11 

işçi 2 46 48 

Sporcu 3 14 -ır 

Talebe 6 19 25 

işsiz 20 10 30 

GENEL TOPlAM 52 152 204 

TABLO iii 

Yaşlara göre daijılım (Tablo IV)'de görülmektedir. 

YAŞ KADıN ERK!K TOPLAM 

20 yaşından küçük 5 10 15 
20-30 yaş arası 15 65 80 
30-40 yaş arası 14 50 64 
40-60 yaş arası 16 24 40 
60 yaşından büyük 2 3 5 

GENEL TOPLAM 52 152 204 

TABLO iV 

Yaralanma nedenleri (Tablo V)'de görülmektedir. 

YARALANMA NEDENi KADıN ERKEK TOPLAM 

Spor (Futbol·GÜreş) 8 67 75 
Trafik kazaları 4 21 25 
Hizmet kazaları 31 21 52 
iş kazaları 2 18 20 
Sebebi bilinmeyen 7 25 32 

GENEL TOPLAM 52 152 204 

TABLO V 

Yırtık tiplerine göre genel daijılım (Tablo VI)'da görül
mektedir. 

YıRTıK Tipi MEDiAL LATERAL TOPLAM 

Longitudinal 110 21 131 
Iraosyers 27 39 66 
Kistik 2 4 6 
Diskoid 1 4 5 
Belirsiz 14 6 20 

GENEL TOPLAM 154 74 228 

TABLO Vi 

Longitudinal yırtıklann kendi içindeki daijılımı (Tablo 
VII)'de görülmektedir. 

YıRTıK Tipi MEDiAL LATERAL TOPLAM 

Kavasapı 48 7 '55 
Periferik 12 3 15 
Parçalı miks 11 4 .15 
On seQment 13 3 16 
Arka segment 26 4 30 

GENEL TOPLAM 110 21 131 

TABLO VII 

Transvers yırtıklann kendi içindeki daijılımı (Tablo VI
II)'de gôrülmektedir. 

Y ıRTıK Tipi MEDIAL LATERAL TOPLAM 

PapaOan gagası . 10 18 28 
Posterior segment 6 8 14 
Antariar segment 2 2 4 
Periferik 4 3 7 
Parçalı miks 5 8 68 

GENEL TOPLAM 27 39 66 

TABLO VIII 



Bunların dışında patolojik yırtık olarak kabul edilebi
len toplam 5 diskoid meniskusun i tanesi medial ve 4'ü 
lateral meniskusta tespit edildi. Kistlk yırtıklardan ?'si me
dial ve 4'ü lateral meniskusta yerleşmişlerdir. 

Meniskus yırtıklarına eşlik eden travmatik ve diijer lez
yonliır (Tablo IX ve X)'da görülmektedir. 

TRAVMATiK YıRTıKLAR 

Anterior kruşiat 

Posterior kruşiat 
Medial kollateral 
Lateral konateral 
Subkondral kırı k 

GENEL TOPLAM 

TABLO iX 

DiCER PATOLOJiLER 

Loose body 
Pilika sinavyalis 
Osteokondritis 
Backar kisti 
Diskoid 
Kistik 

GENEL TOPLAM 

TABLO X 

Tartışma 

MEDiAL 

20 
2 
7 
4 
7 

40 

SAC 

8 
4 
4 
5 
4 
5 

30 

LATERAL TOPLAM 

C 28 
2 4 
4 11 
3 7 
2 9 

19 59 

SOL TOPLAM 

4 12 
2 6 
3 7 
4 9 
2 6 
2 7 

17 47 

Diz ekleminde çok önemli görevi olan semilunar kıkır
dakların ve lezyonlannın iyi deijerlendirilebilmesi için 
anatomik özelliklerinin iyi kavranması şarttır. Tedavinin 
planlanması ve yönlendirilmesi için meniskus fonksiyon
larının ön plana alınması gerekir (-5,10,11). 

Çok yakın geçmişe kadar şüpheli meniskallezyonlar
da total menisektomi mutlak uygulanırdı ve rejenerasyon 
için gerekli olduiju kabul edilirdi. Smillie bu fikrin öncü
lerindendir ( 5). 

Bu konuda yapılan yoijun klinik ve deneysel çalışma
lar, günümüzde parsiyel menisektomi uygulanmasının da
ha avantajlı yöntem olduijunu ortaya koymuştur ( 28). 
Buna paralelolarak da ameliyat öncesi meniskus yırtık 
tipinin artrografık veya artroskopik yöntemle tayin edil
mesi, uygulanacak cerrahi yöntemin seçilmesine olduk
ça yararlı olacaktır. Bazı yırtıkların tamir edilebilmesi fikri 
ise menisektomi sonrası gelişebilecek yan etkileri tama
men ortadan kaldıracaktır ( 3,28). 

Travma sonucu oluşan diz patolojilerinin tümünü me
nisektomiye baijlamak yanlış olur. Zira primer travma so
nucu diz ekleminin diijer oluşumlannda da lezyonlar 
olmuş olabilir. Meniskus lezyonlarına neden olan trav
malar ülkelerin özelliijine göre deijişiklik gösterebilir. An
cak literatür taranmasından elde edilen ortak noktaya 
göre birinci derecede spor yaralanmaları gelme~tedir ( 5). 

Bu görüş meniskus lezyonlarındaki esas mekanizma
yı da doğrulamaktadır. Meniskus yırtıklaruu oluşturan me
kanizma multipl hareket bileşkesi şeklindedir, ancak 
dominant hareket tektir (5) . Kompresyon ve burgu hare
keti diye bilinen "screw-home-movement) mekanizma 
ana mekanizma olarak kabul edilebilir ( i ,3,5). Bunun 
dışındaki direk travmalar, trafik kazalan daha az etkili 
olmaktadır. 
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Meniskus lezyonlarının sınıflandırılması çeşitli araştır
macılarca yapılmıştır. Ancak Smillie'nin sınıflandırması 
esas kabul edilebilir ( 5). Buna göre çalışmamızdan el
de ettiijimiz sonuçlar literatürle uyum saijlamakta ve en 
çok 20-30 yaş grubunda görülen longitudinal yırtıklar 01-
",aktadır ( 5). 

Bunlarda parsiyel menisektomi şansı doijmaktadır. Da
ha az görülen periferik yırtıklarda da primer tamir şansı 
ortaya çıkmaktadır. 30 yaş üstünde daha çok görülebi
len dejenere, transvers vey'a horizontal komplet yırtıklarda 
da total menisektomi endike olmaktadır ( 3,28). Daha az 
oranda gördüijı1müz patolojik yırtıija neden olan kistik ve 
diskoid yırtıklar da total çıkanlmakta, görülme yüzdesi 
literatürle uyum göstermektedir. 

Meniskuslara göre daijılıma baktıijunızda daha az mobil 
olan medial meniskus yırtıklan I. sırayı alırken erkek
lerde kadırılara oranla daha fazla rastlanmaktadir (5). Me
niskus yırtıklarının en çok görüldü1jü yaş ise 20-30 ve 
ikinci olarak da 30-40 yaş arasıdır (3,5). 
Meniskusların izole lezyonlan daha az olmakta, çoijun

lukla diijer diz oluşumlannın yaralanması ile birlikte gö
rülmektedir (3,5) Çalışmamızda medial meniskus yırtıijı 
ile birlikte anterior kruşiat yırtıijı en fazla görülmektedir. 
Literatürle de uyum içindedir. Patolojik meniskus lezyon
lannı daha çok kadınlarda ve lateral meniskusta tespit 
ettik. Literatürle de uyumlu bulundu. 

Sonuç olarak; günümüzdeki genel görı1şe uygun ola
rak, imkanlar el verdiijince, meniskus yırtıklarında tamir 
veya parsiyel menisektomi uygulamasının esas düşünce 
olması gerektiijini söyleyebiliriz. Uzun vadede dizde ge
!işebilecek dejeneratif deijişikliklerin önlenmesi ancak se
milunar kıkırdakların korunabilmesi ve buna baijlı olarak 
diz içi uyumunun saijlanması ile mümkündür. Bu arada 
dizin stabilitesini temin eden diijer oluşumlann da çok 
erken dönemde rekonstrüksiyonu gerekir. 
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