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Meniskus lezyonlarinda ayirici tani

Biilent Alparslan

Meniskus lezyonlan tek baslarina gorilebildikleri gibi sikhikla kapsil, bagjlar ve artikiiler ylizeylerinde lezyon olaya istirak eder.
Bu nedenle hata oram en aza indirgemek icin olaya daima genis boyutlu yaklasilmal ve klinik muayene yarunda artrografi, artros-
kopi CAT ve MRT gibi daha ileri tetkik yontemlerine basvurulmalidir. Bu arada kilitlenme olan dizlerde, gercek ve yalanc kilitlen-

meye yol acabilecek patolojiler mutlaka hatirda tutulmalidur,

Differential diagnosis of meniscus lesions

Although meniscus lesions can be seen as isolated lesions they are frequently accompanied by capsular, ligamentous and
articular surface lesions. Therefore, in order to reduce the ratio of mistakes in the diagnosis the subject should always be approach-
ed from different aspects and apart from clinical examination the patients should be considered for more advanced methods of
investigation as arthrography, arthroscopy, computed tomography and MRI. Meanwhile, in patients who complain of locking, the
abnormalities which can cause true or pseudo-locking should always be remembered.

Diz i¢i yapilardaki bozukluklarda ayirci tar tecriibeli
ortopedistler icin bile zor olabilir. Iyi bir hikaye ve fizik
muayene birgok vakada hastanin sikéyetlerinin kaynagin
aciklayabilir.

Bazi meniskus lezyonlarinda fizik muayene ile tam
koymak miimkiindir. Baz: hastalarda ise meniskus yirtifji
tarusini koymak gok zordur. Ancak giniimizde oldukca
gelistirilen artrografi, artroskopi, Bilgisayarl tomografi ve
magnetik rezozans gibi yontemlerle meniskus yirtiklarn-
da hata oram1 % 5'den daha aza indirilebilmistir.

Meniskus lezyonlan tek baslanna gorilebildikleri gibi,
sikhikla kapsil, yan ve gapraz baglar, artikiler yiizeyler
de injiiriye ugrarlar. Meniskus ve 6n capraz bagin birlikte
yaralanmalar orarurun % 62 oldugu bildirilmektedir (2.

'Bu nedenle izole meniskus yirtiklani disinda daima
bulgular meniskus yirhd: icin yeterince tipik defilse bir
hatay1 dnlemek igin, dikkatlice de yapilsa anamnez ve
fizik muayene ile yetinilmemeli, artrografi ve artroskopi
gibi yontemlere basvurulmalidir.

Normalde meniskus yirtiffi gok asikar bir travma veya
injiiri sonucu olusur. Diz fleksiyonda iken tizerine afirlik
verilen ekstremitenin etrafinda donmesi ve dizin ekstan-
siyona gelmesi en ¢ok karsilasilan injiiri mekanizmasidir

2,7,11).
¢ Bu tip)in.jﬁxﬂer genellikle genclerde ve sportif aktiviteler
sirasinda olur. Hastalar injiri esnasinda dizlerinde bir
patlama veya yirtilma oldugunu ifade ederler. Ancak or-
ta yastaki ve yukansindaki bireylerde belirgin bir trav-
ma olmadan sadece afirlik verme sirasinda dizde donme
veya ¢Omelme ile meniskuslarda yirtik olmasi da
mimkindir. Bu hastalarda osteoartrit, romatoid artrit,
osteonekroz ve gut artriti gibi meniskuslarin yipran-
malarina ve kolaylikla yirtilmalarina yol agan dejeneratif
rahatsizliklarin olabilecedi gézéniinde bulundurulmaldr.

Dejeneratif meniskus yirtiklaninda hasta genellikle
semptomlarin kesin baslangicini tam hatirlayamaz.
Eklemde hafif bir sislik, arasira olan agri, bir tutulma veya
tikirti hikayesi verir. Meniskuslardaki yirtik asikér
bilyiklige ulasinca semptomlar daha belirgin olur,

bosalma duyusu ve kilitlenme gelisebilir.

Meniskus yirtiklaninda ayiricl taruyr yapabilmek igin
klinik bulgularin neler olabilecegi ve bunlarin meniskus
lezyonlan disinda ne gibi durumlarda gérilebilecedinin
bilinmesi gerekir.

Meniskus yirtiklarinda klinik belirtiler meniskusun
yirtii nedeni ile gelismez. Periferik yapisma yerinde olan
yirtilma ve kanamalara veya sinovyanin konjesyon ve kon-
tizyonuna bagdl olarak olusur. Ayrica beraberinde
bulunan kapsiiler, ligamentéz ve kemiksel yapilann lez-
yonlarina bagh bulgular gériilir. Hareketli olan yirtik
segmente daha sonra gelen travmalar periferik yapisma
yerlerinde daha hafif cekme kuvvetlerinin olusmasina
neden olduklarindan ge¢ donemde klinik bulgular daha
hafiftir (11).

Kilitlenme gbsteren meniskus yirtiklarinda taru koymak
daha kolaydir. Fakat kilitlenme injirili diz saglam dizle
mukayese edilinceye kadar farkedilmeyebilinir. Normalde
dizde 5:10° rekurvatum olmasina karsilik kilitlenen diz.
en ¢ok noétral pozisyona gelebilir.

Kilitlenme en ¢ok longitudinal ve kova sap: tarzindaki
i¢c meniskus yirtiklarinda gorilir ise de sadece meniskus
yithiina 6zgi bir klinik bulgu degildir.

Dizde gergek kilitlenme sebepleri:

1- Meniskis yirtiklan

2- Eklem faresi

3- Rotasyonal hareketleri ve kompleks kaymayi
engelleyen sekil bozukluklan.

Onemli bir husus da kilitlenmeyi taklit eden durumlarin
gergek Kkilitlenme ile kanstinlmamasidir. Gergek
kilitlenme birdenbire gelisir ve kilitlenmenin agilmas: da
birden olur. Yalanci kilitlenmelerde ise diz ekstansiyonu
yavas yavas engellenir ve aym bi¢cimde yeniden normale
doner. Gergek kilitlenmede, istirahat ve cilt traksiyonu
uygulanmasindan sonra da mevcut bulgulann devam
etmesine karsihk yalanci kilittenmede bulgular hafifler ve
kilittenme olmaz.

Yalana kilitlenme sebepleri:

1- Efizyon

2- Hemartroz

(1) Atatirk Universitesi Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Prof. Dr.
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3- Kapsiil ve ligament injirisine baih kas spazmi
(hamstringler)

4- infrapatellar yag dokusunda hipertrofi veya kanama

5- Kink

6- Popliteal kist

7- Uzun siire fleksiyonda durmaya bagh posteriyor kap-
stl kontraktiri.

Smillie, kilitlenme gostermeyen ve klinik bulgulan
belirgin olmayan hastalarda taniya gidebilmek igin:

— bosalma duyusu (giving way)

— sislik ve efiizyon

— kuadriseps atrofisi

— eklem c¢izgisinde duyarlilik

— klik alinmas:, gibi bulgulann Gzerinde gok dikkatlice
durulmas: gerektigini vurgulamistir (10).

1- Bogalma duyusu (giving way)

Bosalma duyusunun pozitif oldugju durumlar:

1- Meniskiis yirtiklan

2- Eklem faresi

3- Ligamentdz instabilite

4- Kuadriseps yetmezligi

Bosalma duyusu meniskiisiin posteriyor boynuzunun
yirtilmasindan oldugu takdirde hasta dizinin icinde bir
seyin kaydifini ifade eder ve bunun, dizin rotasyonal
hareketleri ile birlikte oldufunnu farkindadur.

Difer nedenlerde ise dizde rotasyonal bir hareket
olmadan da fleksiyonda iken dize binen direng nedeni
ile bosalma duyusu olusur. Bu durumu hastalar yiiksekten
atlama esnasinda veya merdiven inerken tarif ederler.
Yasl hastalarda bosalma duyusunun meniskis yirtiklarin-
dan ¢ok eklem ici serbest cisimlere veya dejeneratif rahat-
sizliklara bagli olarak gelistifi gdzdninde
bulundurulmalidir.

2- Siglik ve efiizyon

Sislik genellikle sibjektif bir bulgudur, gercek sislik
siklikla patella yukansindadir. Stbjektif sislikler daha cok
infrapatellar bélgede tarif edilir. Injiiriden hemen sonra
olusan sisliklerde kanl bir efiizyon aspire edilir. Meniskiis
yirtiklaninda ise eftizyon, meniskustaki yirik nedeni ile
dedil, sinovyal veya ligamentéz yapisma yerlerinin
ayrilmasina bagh reaksiyoner olarak gelisir.

Dizde eflizyon nedenleri:

1- Sinovya irritasyonu

2- Meniskiistn vaskiilarize olan periferik kismindaki yr-
tiklar.

3- Ligamentdz ve kapsiler hemartroz.

Meniskus yirtifiirun tekrarlayan displasmanlari, sinovyal
irritasyon yaparak efdzyona yol acar. Ancak sonraki trav-
malarda ligamentdz yapisma yerine daha az zorlayic kuv-
vetler geldiginden eftizyon birikimi oldukga az olur. Bazan
kronik bir sinovitisin efiizyondan ayrilmas:i gii¢ olur.
Sinovyal kalinlagsma ve hipertrofi oldujunda topak topak
bir biiyiime vardir. Efiizyonda ise her tarafta yaygin ve
yumnusak bir sislik palpe edilir.

3- Kuadriseps atrofisi

Diz igi yaralanmalardan sonra kuadrisepste atrofi olur.
Asil atrofi vastus medialis komponentindedir. Kuadriseps
atrofisinin nedeni dizdeki instabilite ve tekrarlayan rahat-

sizhiklardir. Bu bakimdan meniskus yirtiklan disinda
kollateral ve ¢apraz baglarin da dikkatlice kontrold
gerekir.

4- Duyarhhk

Meniskuslarn periferleri harig, kendilerinin sinir lifleri
yoktur. Bu nedenle duyarlilik ve agn komsu olan kapstil
veya sinovya dokusundaki irritasyona bagh olarak gelisir.
Dizdeki hassasiyetin lokalizasyonu tani yéninden
olduk¢a dnemlidir. Meniskus yirhifjina baglh duyarhihk
eklem - aralifi boyunca palpe edilir ve fleksiyon-
ekstansiyon hareketleri sirasinda yer degistirebilir.

Meniskus yirtiklarinda duyarhlik en fazla su noktalar-
da olur:

1- Arka periferik yapisma yerinde

2- I¢ yan bag tizerinde

3- Anterior periferik yapisma yerinde.

ic yan bag tizerinde palpe edilen duyarlilik, meniskus
yirtiii ile beraber i¢ yan bafin derin liflerinin de
yaralandijini gosterir. Yan baglarin kopmalarna bagh
duyarlilik daha ¢ok bunlarin femur kondillerine yapistigi
noktalarda palpe edilir. Osteokondral fraktirlerde
duyarhlik daha ¢ok femur kondillerine bastirmakla alinur.

Kondromalasi patellada veya osteoartritte duyarlihk
daha gok patellofemoral eklem hareketlerine baghdir.
Bunu ortaya gikarmak igin diz ekstansiyonda iken patella
femura dogru bastinlarak, hastaya kuadriseps kon-
traksiyonu yaptirilir.

Bir dijer muayene ydnteminde diz hafif fleksiyonda
iken patellanun femoral olugun her iki yamna dogru
displase ettirilmesi s6zkonusudur.

Bu muayene yontemlerinde agn ve duyarlilifjin olmas:
patellar sendromu diistindiirtir. Patellofemoral eklem ar-
tritinin siklikla popliteal adriya sebep olabilecedi ve
popliteal kist ile kanistinilabilecedi de unutulmamahdir.

5- Klik sesi

Bosalma duyusu ve hafif agn gibi belirsiz bulgularin
oldugu meniskus arka bélima lezyonlannda klik sesinin
alinmas: olduk¢a oOnemlidir. Meniskuslarin arka
boynuzlarindaki patolojileri ortaya gikarmak icin birgok
rotasyon testleri tarif edilmistir. Bunlardan en cok
kullarulanlan McMurray, Appley (Grinding) ve Steinmann
testleridir. Bu testlerin amaci anormal mobil veya yirtik
meniskusu eklem yiizleri arasinda sikistirmaktir, Boylece
agn veya klik sesi ortaya gikanlabilir.

Smillie, meniskus yirtifi tanisi konan ve menisektomi
yapilan 4500 vakanin incelenmesinde sirasiyla en gok
hata yapilan durumlarn su sekilde belirlemistir (10).

Menisektomiye neden olan taru hatalan

1- Acgiklanamiyan (dikkatsiz muayene)

2- Temariiz

3- Lokalizasyonda hata (i¢ ve dis meniskus yrrtifinin
birbirine karistinlmasi)

4- On capraz bag yirig

5- Kuadriseps yetersizligi

_ 6- Periferal veya anterior hemoraji (injiriden hemen

sonra meniskus periferinde hemoraji)

T- Rekiirrent patella cikigi (gen¢ bayanlarda)

8- Patellofemoral eklem lezyonlan
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9- Eklem fareleri

10- infrapatellar yag dokusu ve sinovyal sacak lezyo-
nu.

Menisektomi yapilan bu olgularda hekimi en gok ya-
niltan klinik bulgular instabilite, bosalma duyusu, efiiz-
yon ve agndir. Boyle hastalarda artrografi ve artroskopi
gibi ek tetkiklere 6zellikle gereksinim vardir.

Jackson, meniskus 1yriinun klinigjini taklit eden durum-
lan su sekilde belirlemistir (4,9):

1- Eklem fareleri

2- Kondromalasi patella

3- Osteokondral fraktiirler

4- On capraz bag yirtiklan

5- Hipermobil meniskuslar veya meniskus dislokasyon-
lan

6- Popliteal tendon yirtilmalan veya kopmalar:

7- Kristal sinovitis

8- Sinovyanin sikismasi.

1- Eklem Fareleri

Eklem fareleri dizde kilitlenme, instabilite ve agjrya yol
acarak meniskus yirtiklar ile karsirlar, Daha ok gocuk-
luk ve adelosans déneminde goriilen bu rahatsizlikta ser-
best cisimler palpe edilebildigi gibi, radyolojik olarak da
tesbit edilebilirler.

2- Kondromalasi patella

Patellanin eklem kikirdaginin degisik etkenler sonucu
yumusamasi ve dejenerasyonuna bagh olarak gelisen bu
rahatsizhgin primer ve sekonder tipleri adelosan cagda,
yetiskin tipi 40-50 yas arasinda klinik belirti verir. Daha
cok diz fleksiyonda iken ortaya gikan agn, ézellikle mer-
diven ¢tkma ve inmede gtiglitk dogurur. Agn disinda diz-
de efiizyon, bosalma duyusu ve kuadriseps atrofisi gibi
belirtiler klinik olarak meniskus yirtifii ile kansabilir.

3- Osteokondral Fraktiirler

Travma diz eklemi kikirdaginda, ytizeyel veya kemige
kadar inen kiriklara yol agabilir. Kartilaj kirgji tam ola-
rak yatagindan ayrilirsa diz iginde serbest cisimler olu-
sur. Kink sadece kondral yiizde kaldifinda radyolojik
olarak da belirti vermediginden, sadece klinik bulgular-
la taru koymak ¢ok zordur ve artroskopik tetkik gerekir.

4- On gapraz bag yirtiklari

Travma ile, izole 6n gapraz bag yirti oldukca az go-
ridltir. Genellikle i¢ yan bag ve medial meniskus yaralan-
malan birlikte olur.

Meniskus lezyonlar arastirilirken dizin yan ve gapraz
baglarimin detayh incelenmesi gerekir. Yan baglari mua-
yene etmek igin diz 30° fleksiyonda ve krus dis rotas-
yonda iken medial ve lateral instabilite testi uygulanir
(3,5,6).

On capraz ba§ yirtiklarinda travma sirasinda dizde bir
kopma sesi veya hissi alinir. {lk oniki saatte gelisen, hiz-
I seyirli bir efiizyon vardir. Kronik olgularda dizde bo-
salma duyusu ve giivensizlikk yaninda, kuadrisepste atrofi
gorilebilir. On capraz bag lezyonlannin muayenesinde
en guvenilir testler 6n gekmece testi ile Lachman testi-
dir.

Ancak 6n gekmece testinin su durumlarda yalanci ne-
gatiflik gosterebilecedi de unutulmamalidir:

1° Krus desteklenmeden test yapilirsa baglar gergin

oldugundan sonuc negatiftir.

2° Diz 90° fleksiyonda iken i¢ meniskusun arka boy-
nuzu femur kondili ile tibia platosu arasina girerek takoz
gibi gbrev yapar.

3° Akut yaralanmalarda hemartroz veya asin efiizyon
dizin 90° fleksiyonunu engeller ve test yapilamaz.

4° Agn nedeni ile hamstring kaslarda spazm olursa
adaleli kisilerde bu spazm yenilemez.

5° Kopmus 6n ¢apraz bag gudagu ve eklem faresi, tes-
tin yapihsini engeller.

On gekmece belirtisinde 6ne dogru hareketin olmast,
6n capraz bag yirtifinin kesin bir kanti degildir. One ha-
reket medial kapsiil yetmezlijinde de olusabilir; bunu
ayirt etmek icin 6n ¢ekmece testini ayak nétral'de, 30°
ic rotasyonda ve 15° dis rotasyonda iken yapmak ve so-
nuclan karsilastirmak gerekir (7,11).

5- Hipermobil meniskuslar veya meniskus
dislokasyonlan

Meniskusu tibia kenarlarina baglayan koronal ligament
yik verme sirasinda meniskusun disa dogru kaymasiru
onler. Bu ligamentte yirtik olduunda tibiofemoral basing
nedeni ile meniskus disariya dodru displase olur.

Diz hareketlerinin fazla etkilenmemesi, agrinin orta sid-
dette olmast, kilitlenme yapmamas: ve efiizyonun ¢ok az
olmas:t lezyonunun tarusiu giiclestirir. Bu sekilde
meniskus yirtifi icin belirgin olmayan klinik bulgularin
varhi@i halinde, meniskus dislokasyonlan yaninda diskoid
meniskus, meniskus kistleri ve meniskuslann kalsifikas-
yonu muhtemel éntarular arasinda disiniilmelidir.

6- Popliteal tendon lezyonlan

Dizi varusa ve i¢ rotasyona zorlayan travmalarda
diger yapilarla birlikte popliteal tendon da kopabilir. Bu
kas1 muayene etmek igin hasta Patrick pozisyonunda
yatarken dirence kars: dize fleksiyon yaptiriir. Dis yan
bagin hemen arkasinda bulunan popliteal tendon gergin
olarak palpe ediliyorsa bu kas sagjlam demektir.

7- Kristal sinovitis

Gut hastalifinda sodyum tirat kristalleri, psddogut'ta
ise kalsiyum pirofosfat kristalleri sinovyal doku ve kikir-
dak dokuda birikerek sinovyal reaksiyona yol acar.
Hastalar genellikle 60-70 yas arasinda olup erkektir ve
asikér bir sebep olmaksizin minimal bir travmay: takiben
birkag saat icerisinde dizde sislik ve agn tarif ederler.
Klinik bulgular bilateral olabilir.

Psodogutun radyolojik tetkiklerinde meniskuslarda,
sinovyal membranda ve eklem kikirdaginda kalsifikasyon
gorilebildigi halde gut hastah@iinda sodyum tirat kristalleri
radyoliisent oldugundan kalsifikasyon gérilemez.

8- Sinovyanin sikigmasi (Pinched-synovium)

Sinovyal sagaklar dizin anormal bir hareketi ile kemik
komponentleri arasinda sikisirsa sinovyal reaksiyon
olusur. Baslangigta sinovya sismis, hiperemik ve hiper-
‘trofik bir gérinim arzeder. Eger tekrarlayan travmalar
sdz konusu ise, fibrosiz geliserek mekanik olarak diz
hareketleride sinirlanma olur.

Sinovya disinda suprapatellar, infrapatellar (ligamen-
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tum mucosum), medial ve lateral plikalar (patellar
plikalar) da germe veya direkt darbe sonucu travmatize
olabilir. Baslangigta inflamasyon belirtileri varken,
tekrarlayan travmalar olursa bu yumusak plikalar sert
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