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Meniskuslarin biomekanigi ve fonksiyonel
anatomisi
Aziz Alturfan

Menisektomilerden ve bilhassa total menisektomilerden sonra meniskuslarin fonksiyonlarimun bit bélim veya tamam orta-
dan kalkmaktadir. Bu konu ile ilgili ¢esitli biomekanik calismalar yapilmistir, Yapilan ¢calismalarin sonuclar ¢odu kez klinik sonug-
larla uyumluluk géstermektedir. Meniskuslann diz eklemindeki 6nemli fonksiyonlarii her an géz éniinde tutmak gerekir. Baska
bir deyisle uygulanacak cerrahi teknigin iyi secilmesi ve meniskuslann anatomik yapisinin korunmasi, cerrahin ilk prensibi olmali-
dir.

Biomechanics and functional anatomy of meniscii

Following menisectornies and especially total menisectomies, the functions of meniscii are either partially or totally elimena-
ted. A variety of studies have been carried out regarding this subject. The results of the studies performed mostly correlate well
with the clinical results. It is always necessary to take into consideration the important functions of meniscii in the knee joint. In
other words, it should be a surgeon's first principle to select the best surgical technique to be applied and to preserve the anatomi-

cal structure of the meniscii.

Eklem ytizeyleriarasindaki temas yiizeyinin kiigik ol-
dugu diz ekleminde yiizey birime binen yiiklenme bii-
yiik olmasina ragmen, meniskuslar, yiklenme sonucu
olusan zorlanmanin bir kismin tizerlerine alirlar ($ekil
1). Bu durumda eklem ytizeyleri arasindaki uyumsuzluk
Gok azalms olur (24).

Viicut hareketleri esnasinda olusacak dinamik kuvvet-
lerin yere aktarilmas stirecinde, diz ekleminin ve bu ara-
da meniskuslarin oynadif: rol kalitatif olarak
bilinmektedir. Viicudun statik ve dinamik agirhklarinin
yere aktanlmasinda meniskuslarnn oynadidi rol, viicudun
durumuna ve ytiriime pozisyonlar gibi ¢ok sayida degis-
kene baghdir. Kantitatif sonug alinmak istendiginde, bi-
tin seceneklerin hepsini birden gézéniine almak, sorunun
¢ozimund ¢ok guclestirir, hatta imkansiz kilar.

Diz eklemi degisik hareketler yaptifindan, biomekanik
acidan incelendiginde bir hayli karmasikhga sebep ola-
caf ortadadir. Eklemi olusturan anatomik yapilardan bi-
rinin islevini arastinrken digjer anatomik yapilarin bu
arastirmay giclestirip hatta olanaksiz bir hale getirme-
mesi igin birtakim sadelestirmelerin yapilmas: kaqirulmaz
olmaktadir. Burada hemen su sual akla gelmektedir; bir
organin islevini deneysel modellerle arastirabilmek igin
bu organun orjinalinden hangi él¢iilerde sadelestirme yap-
mak mimkindir? Diger bir deyimle eklemi olusturan ele-
manlardan hangilerinin yoklugu o organin asil islevini
etkilemez? Bu sual biomekanik arastirmalar yapan her
arastiriciyr distnddrmastiir.

Morrison ve Milch, iskelet sistemini genel olarak iki tip
kuvvetin etkiledidini bildirmistir. Bunlardan ilki etraf kas-

Sekil 1: Normal ve meniskuslar gikanimis konumda eklem yizeyindeki ylak dagilirm

(1) LU. Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Prof. Dr.
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larimin yaptii cekme kuvveti, digeri ise viicut afirhfina
bagh olarak etki eden yer ¢ekimi kuvvetidir (17,18,19).
Morrison dizi etkileyen kompressif kuvvetlerin hesap edil-
mesinde, ger¢ek sonuglan énemli dlciide degistirmeye-
cek bazi sadelestirmeler yapmistir. Arastirici
“‘Matematiksel kavramlarla tammmlanan bir eklem yapisi
ve fonksiyonu bir dereceye kadar mekanik yonden
sadelestirilebilir’” ifadesi kullanmstir (19).

Kummer ise s6zi edilen sadelestirmeyi dinamik ko-
numdan statik konuma gegis igin 6nermistir. Boylelikle
arastirici karmasik olan sorunlan daha basite indirgemis-
tir. Ancak Kummer bununla da yetinmiyerek biomeka-
nik calismalann yapilabilmesini kolaylastirmak icin iskeletin
dinamigini anlara bélerek her bir ani statik konum ola-
rak kabul edilmistir (10).

Statik konumda gesitli arastirmalar yapilmistir. Bu ko-
nuda diz ekleminin yiiklenmesinde meniskuslann rold-
ni ilk arastiran yazar Fairbank olmustur. Fairbank dizin
tam ekstansiyon konumunda yik tasidigint bildirmis ve
menisektominden sonra dizde ortaya cikan dejeneratif
degisikliklerin yik tasima fonksiyonun sonucu oldugu-
nu goéstermistir (1).

Walker ve Erkman menisektomiden sonra eklem kikur-
dafji iizerinde ve subkondral kemikte zorlanmanin artti-
gy, temas sahasinin degistijini gostererek gikanlan
meniskusun altindaki kikirdak dokusunun gelecedi Gize-
rinde durmustur (27,28).

Seedholm ve arkadaslan bilateral menisektomiden son-
ra zorlanmarnun meniskuslu konuma gére ¢ misli artti-
ginu gostermislerdir (21). Yaptiklan difer bir calismada
diz tam ekstansiyon durumunda iken meniskuslarin yiik-
lenme durumunu kantitatif olarak &lger bir yéntem ge-
listirmislerdir. Bu yontemde instron aletini
kullanmislardir. Diz piyesleri tizerindeki bu ¢alismalar-
da i¢ meniskusun eklem zorlanmasinda yiikiin % 50’sini
ve dis meniskusun ise % 70'ini tagidiim saptamuslardir
(22).

Yine aym konuda Kurusowa ise, bilateral menisekto-
miyi takiben femur ve tibia kondilleri arasindaki temas
ytizeylerinin bariz bir sekilde azalmasi sonucu eklem ki-
kirdag Gzerindeki yiikin 2 ila 3 misli arthinu bildirmis-
tir (11).

Oebermuth lateral menisektominden sonra eklem sta-
tiginin ileri derecede bozulduguna dikkat ¢ekmistir (29).

Mac Conaill, eklem igindeki siirtinme kat sayisimn me-
nisektomiyi takiben % 20 arthfim bildirmistir (13).

Fotoelastisite yontemi ile yaptiimiz biomekanik ¢alis-
ma sonuglann, dier cesitli ydntemlerle yapilan ¢alisma-
larla birlikte degjerlendirdik:

1- Menisektomi, kesin tani konulan vakalarda yapilma-
ldur, ¢inkd meniskusun eklem zorlanmasin azaltmada-
ki islevi ¢ok onemlidir (Sekil 2).

2- Menisektomi bolgelerinde siirekli basing artmasi goz-
lendidinden artroz gelisimi daha hizli olmaktadir.

3- Ozellikle dis menisektomilerde, dis meniskus bél-
gesinde asin basing artmalan tesbit edilmistir ($ekil 3).

4- Meniskusun diz eklemindeki fonksiyonlan gézonin-
de tutularak, anatomik biitiinliiii elden geldigince korun-
mahdur.

Yapilan ¢alismalar; menisektomi sonrasi meniskus cer-
rahisinde uygulanan teknige de bagh olarak, eklemin sta-

Sekil 2: Meniskuslar, ekleme binen yiki egit olarak dagiir

Sekil 3: Dis menisektomi yapildidinda bu bolgede agin ylklenme orta-
ya gikar.

tik ve dinamik konumunda cesitli derecelerde bozukluklar
meydana geldijinde ortaya koymustur.

Meniskuslann fonksiyonel anatomisi

Hareket ve destek sisteminde yer alan gesitli eklem-
lerden biri de diz eklemidir. Bu eklemin giinliik aktivite-
ler icindeki 6nemli yeri, eklemi olusturan degisik
anatomik yapilann koordine calismalan ile gerceklesir.
Hareket esnasinda diz ekleminin stabilitesini, eklem et-
rafindaki kaslarin dinamik aksiyonu saglar. Patella ile bir-
likte quadriceps kasi kuvvetli dinamik bir stabilizatorddir.
Meniskuslar, kollateral ve ¢apraz baglar statik bir stabi-
lizatér olarak rol oynar (7,9,23,25,26.)

Diz ekleminin statik ve dinamiginde en 6énemli anato-
mik olusumlardan biri olan meniskuslar, fibrokartilajindz
yapidadir. Meniskuslarin dis kenarlan daha kalin olup ig
tarafa dogru incelenerek sonlanir. Tibianin iist eklem yii-
zlnii tamamen kaplamazlar. Orta kisimlarn acik kalir. Me-
niskuslann tibial yizleri diiz, femur kondiline bakan
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Sekil 4: Bir ayak Gzerinde durma ve pelvik deltoid.
a) Tek ayak Uzerinde durma pozisyonu.
S Vicudun adirik merkezini
S,: Dizin destekledigi vicut kisminin agirhk merkezini
P: Vicudun bu kisminin agirhdim
L: Adale dengesi destegini
A: Ekstremitenin mekanik aksini gostermektedir.
b) Pelvik deltoid veya lateral muskaler destek.

yizleri ise hafif konkavdir. Dis kenarlan eklem kapsilt-
niin i¢ yiiziine tutunmustur. On uglan birbiri ile ligamen-
tum transversum genu ile birlesmistir (12).

Tibio-femoral eklemde diizenli bir hareketin saglana-
bilmesi icin esas olan sart, diz ekleminin frontal planda-
ki dizilimidir. insan ayakta dururken vicut agirlik
merkezinin etkisi, agirhk merkezinden gegen vertikal ¢iz-
gi boyunca dizi etkiler. Bu gizgi diz ekleminin medialin-
den gecer. Bu kuvvet femuru tibia {izerinde egilmeye
zorlayan giig, iliotibial band, M.Tensor faisa lata, M.Glu-
teus maksimustan olusan ve “pelvik deltoid’” adiyla bili-
nen dinamik lateral gii¢ tarafindan dengelenir (Sekil 4).
Frontal planda etkili olan bu kuvvetlerin toplami, frontal
planda dizin kaldiraca&: toplam yika olusturur. Meyda-
na gelen bu kuvvet dizi normalde tibial gikintida gapraz-
lar (14,15,16,20).

Sagital planda diz ekleminin hareketleri cok kompli-
kedir (Sekil 5). Tibia bu planda rotasyon hareketleri ya-
parken, femoral kondiller yuvarlama ve kayma hareketleri
yaparlar (2,3,5,6,15,20,21).
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Diz eklemi hareketleri fonksiyonel agidan ii¢ fazdan
meydana gelir.

1- Mentese fazi: Femoral kondillerin tibia sathi iizerin-
den kaydifn 60°'nin Gzerinde fleksiyon hareketidir.

2- Yuvarlanma fazi: Femoral kondillerin her iki kondil-
de baz farkh kayma faktorleri ile tibia sathi izerinde yu-
varlandifii 15°-60°’deki fleksiyon hareketidir,

3- Vida yuvas: faz1 (screw-home): Tam ekstansiyondan
15° fleksiyona kadar olan hareket sahasinda meydana
gelir (8).

Diz, vida yuvas: (screw-home) mekanizmasi ile kitle-
nir (4,5,8,9,20,25,26).

Yiriime esnasinda eklemin en biyiik fleksiyonu sali-
rum (swing) fazinda gorilir ve 75°'lik sinur igindedir. Te-
mas (stance) fazinin biyik bir kismu icin, Fleksiyon
20°'den daha azdir. Fakat ayak parmaklarinin kalkisin-
da yaklasik 55°'ye vanr (19).

Meniskuslar diz eklemi hareketlerine uyarak, tibia kon-
dilleri Gizerinde kayarlar. Bu kayma hareketi ekstansiyon-
da o6ne, fleksiyonda en az 1 cm. arkayadir. Kayma
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Sekil 5: Dizde muskiler destek yuvarlanma, kayma ve kombine hareketler,
a) Dizde sadece yuvarlanma hareketi oldugu dugunulrse, anatomik fleksiyon alaninin tamamilanmas ile femur, tibia platosunun daha da arkasina

yuvarlanird.

b) Sadece bir tek temas noktasinda kalmak Uzere por bir kayma s6z konusu olsa idi, fleksiyonun seyri sirasinda, tibiaya nazaran femurun hareketi,
teorik olarak bir tek temas noktasi Uzennde olurdu. Bu esnada da 130° fleksiyonda femur metalizi. tibia platosu arka kogesine garpardh

c) Hem yuvarlanma hem de kayma hareketinin kombine olarak olustugu varsayldiginda, temas noktalan da gosterilerek, fleksiyon hareketi esna-
sinda tibiaya gore femurun hareketi gérulmekledir. Bu gekil tibia-femoral eklemin gergek fizyolojik hareketim gostermektedir

hareketi lateral meniskusda mediale oranla daha belir-
gindir (Sekil 6).

Meniskuslann femur kondilleri ile birlikte tibia plato-
su tizerinde arkaya dogru kaymalarn sonucunda diz flek-
siyonunda artma olur. Meniskusu bir tavaya
benzettijimizde bu “tavanin arkaya kaymasi” ile tibia ar-
ka kenarinin, femura ¢arpmasi énlenmis olur.

Meniskuslar dizin rotasyon hareketleri esnasinda da ka-
yarlar ve sekil degistirirler. Ozellikle dis meniskus, i¢ me-
niskusa gére daha fazla kayar ve sekil degistirir.
Meniskuslar kayma halinde iken, ayn: zamanda tutunduk-
lan yiizey etrafinda dénerler.

Meniskuslar eklem yiizeylerinden kendilerine aktar-
lan basinca bagh olarak bazan daha kalin, bazan daha
ince, bazan daha fazla, bazan da az bikilmiis sekil alir-
lar. Komsulukta bulunduklan eklem yiizeylerinin sekli-
ne derhal adapte olurlar ve boylece i¢ basinci esitlerler.

Elastik olan meniskuslar, dizin ekstansiyonu esnasin-
da, femur ve tibia kondilleri arasinda interpoze olarak ek-
stansiyonu frenleme etkisi gésterir. Yine meniskuslar
ekstansiyonda uzunluklan yéniine cekilirler ve bu esna-
da daralirlar. Fleksiyonda ise daha genis ve daha kisa
olurlar. Yine dizin fleksiyonu esnasinda meniskuslarin 1/3
on ve 1/3 arka boynuzlan gerilir, buna paralel olmak tize-
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Sekil 6: Meniskuslann diz eklemi igersindeki kayma hareketleri.
a) Ekstansiyon ve terminal donisg, 5° de meniskuslanin kayma hareketleri.

b) 90° fleksiyon ve 42° disa rotasyonda meniskuslann kayma hareketi.
c) Maksimal fleksiyon, femur kondilleri basi ylzeyi taranmis olarak gésteriliyor.
d) 90° fleksiyon ve 10° ige rotasyonda meniskuslann kayma hareketleri.
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