Acta Orthop. Traum. Turc. 22, 213-214, 1988

Meniskus yirtiklari ve konservatif tedavi

i.Metin Tirkmen

Meniskus yirtiklanimn tedavisi genelde cerrahidir. Ancak travma sonras: bir dizin iyi degerlendirilebilmesi ve meniskus yirtik-
lan ile birlikte olabilecek diger yaralanmalarin da teshislerinin konmasina, hatta birlikie tedavi edilmesi amacina yonelik olarak
konservatif tedavi metodlan denenebilir. Uygulanan konservatif tedavi metodlarindan bazilar; lokal sofjuk tatbiki, dizde biriken
sivinin aspirasyonu, kilitlenen dizin acilmasi, bandaj tatbiki ve adale egzersizleridir.

Meniscus tears and conservative treatment

The treatment of meniscus tears is usually operative. However, in order to evaluate a knee well and diagnose associated in-
Jjuries and even treat them together, conservative treatment methods can be retilized. Some of the conservative treatment methods
are; application of local cold, aspiration of effusion in the knee, unloking a locked knee, application of bandage and muscle exer-

cises.

Konusmama baslarken, amacimn, yirtilmis meniskus-
larin konservatif tedavilerini anlatmak olmadigini, bu bas-
liktaki amacimizin daha ziyade travmali bir dizin
tedavisindeki konservatif 6nlemler ve bu arada bazi tip
meniskus injurilerine konservatif yaklasimlar oldugunu
belirtmek isterim.

Travmatize bir dizin en iyi bicimde degerlendirilebile-
cedi donem, ilk 24 saattir. Boyle bir dizde meniskus ya-
ralanmas: olduju zaman, fonksiyon kaybi yaninda,
kilitlenme, sisme, eklem aralifjinda meniskus yaralanma-
sina uyar bigimde afjn olabilmektedir.

Incinme yéniinden dize sistematik bir yaklasim gerek-
mektedir. Yeni travmaya maruz kalmis bir dizde ilk ya-
pilacak islemlerden birisi, enflematuar olayin hiperemik
fazim simirlandirmak ve beraberinde olabilecek lokal sis-
me ve enzimatik aktiviteyi kontrol igin, soguk tatbikati-
dir. Soguk, belirttiim gibi, travma sonrasi meydana
gelebilecek sisme ve 6demi engellerken, spazm ve spas-
tisiteyi azaltarak, néromtiskiler fonksiyonu arttirir. Ayr-
ca sinir isisiru distirerek motor ve duyu sinirlerinde blokaj
yapar. Ancak bu sojutma esnasinda doku isisin 10-15
derecenin altina inmemesine 6zen gosterilmelidir.

Eklem i¢inde kan olmas:, periferik diizeyde bir menis-
kus yirifii veya meniskus yirhfimin yaminda 6n ¢apraz
ba§ yirtiinu dastndirir. Hemartroz akut dénemin bul-
gusu iken, sinovyal mayinin artis1 gec donemin bulgusu-
dur. Hidartrozun sebebi, villuslarin ezilme ve sikismasi
ile ve kapsiiler sprain, kikirdak kiriklar ile meydana ge-
len sinovyanun irritasyonu ve sonunda fazla mayi dret-
mesidir.

Travmatik bir diz, sismeden énce ve adale spazmi te-
essiis etmeden énce muayene edilmelidir. Eger sislik ge-
lismis ise, o takdirde ameliyathane sartlarinda aspirasyon
yapimahdir. Bu islem anestezi gerektirmez. Dizin aspi-
rasyonunun bir faydah tarafi da genis efiizyonun quadri-
ceps fonksiyonlarini inhibe etmesi, ponksiyonla bu
ihtimalin ortadan kaldinlmasidur.

Muayene sirasinda dizde kilitlenme tesbit edilirse, bu
durum uygun manevralarla agilir. Smillie, su iki yontemi
tarif etmistir:

1- Hasta agir bir sandalyeye, tercihan ayaklan yerde
sabit olan bir sandalyeye oturtulur. Cerrah hastanin éniin-

de ve surat hastaya doniik olarak durur ve hastamn ayak
bilegini dizlerinin arasina alir. Hasta sandalyesinde ta-
mamen gevsek durumda oldugu sirada, bir yandan diz-
leri arasindaki ayaktan traksiyon yaparken, bir taraftan
da iki yana sallar, bu islemi elleri ile kuvvetlendirir ve
tibiaya rotasyon yaptirir.

2- Hasta bir yatak veya ameliyat masasi tizerinde diz
ve kalgasi 90 derece fleksiyon halinde yatinlir ve dokto-
run yiiza, hastarun distal tarafina dogrudur. Doktor omuzu
ile diz altindan hastanun dizini yukari dogru kaldirirken,
elleri ile hastarun bileklerinden asagiya dogjru cekerek
meniskusu redilkte etmede calisir.

Bizim klinijimizde daha ziyade asafiidaki manevray:
uygulamaktayiz: Hasta sirt tistli yatarken, dizi fleksiyona
getirilir ve dis meniskus kilitlenmesinde tibiaya dis ro-
tasyon ve varus efekti, ic meniskus kilitlenmesinde ise
i¢ rotasyon ve valgusefekti verilirve diz yavasyavas eks -
tansiyona getirilir.

Yukanda anlatilan bu islemler sirasinda asin kuvvet sar-
fetmege gerek yoktur. Asinn kuvvet hem agriyi, hem de
hasan arttirr. Kilitlenme acilirsa zaten diz kolaylikla dog-
rultulabilir.

Yapilan bu girisimlerde, anestezinin kas spazmini gi-
dermenin 6tesinde fazla bir yaran yoktur. Rediksiyon
anestezi ile saglanip, anestezisiz saglanamadif durum-
larla hemen hemen hi¢ karsilasilmaz. Anestezi altinda
bile amag agriy1 gidermek olmali, asla zorlu maniipiilas-
yonlar yapilmamahdir. Zira yer dedistirerek kilitlenme-
ye sebep olan ve ekstansiyonu engelliyen meniskus
parcasi geriye kaymaz ise, ekstansiyon ancak on ¢apraz
bafin asir1 gerilmesi veya kopmasi, veya meniskus par-
casinin basisi sonucu mafsal kikirdaginin ¢ékmesi ile ola-
caktir.

Kilitli bir dizin ilk 24 saat iginde acilmasi ¢ok 6nemli-
dir. Zira dizdeki efizyon kikirdakta yumusama ve elasti-
kiyet kaybina neden olur ve bu da yalanc: rediiksiyona
yol agar, yani mandpulasyonla meniskusun aradan kur-
tulmas: i¢in gevrekligini muhafaza etmesinin 6nemi var-
dir. Eger muayene edilen dizde kilitlenme yoksa, o
takdirde meniskus hipermobilitesini gésteren bulgular
aranir.

Bu bulgulann bulunmas: halinde artrografi ve artros-

(1) Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Muavini
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kopi yapilmas: endikasyonu vardir. Bu iki tetkikin sonu-
cu, hekimi tedavinin planlanmasinda yol ayimmina
getirecektir.

— Eger artrografide meniskus yaralanmasi gértuuyor,
ancak, meniskusun cisim kismi ve ¢apraz baglar sadlam
olarak belirleniyorsa, tedavi hastanin kendine 6zgii ko-
sullan iginde planlanir, hasta ya hemen cerrahi tedaviye
alinir, veya once konservatif tedavi denenir.

— Eger artrografide meniskusta gérinir lezyon yok-
sa, konservatif tedavi tercih edilir.

Meniskusun 1/3 periferik kisimlarinin vaskiler yapida
olmasi, buraya lokalize yirtik ve sprainlerde iyilesme ka-
biliyeti vermistir. Bu bélgedeki olaylarda meniskus tama-
men instabil duruma gelmedik¢e cerrahi tedavinin
gerekmedigi klasiklerde bildirilmektedir.

Tedavinin bu asamasinda yani aspirasyon yapilip, ki-
litlenme acildiktan ve difer bahsettigim tetkikler (eger
imkan varsa) yapildiktan sonra diz bandajlarur. Burada
en ¢ok kullanilan bandaj teknidi Robert-Jones bandajidur.
Bol pamuk ve amerikan bezinden yapilmis sarg ile tat-
bik edilen bu bandaj, silindirik al¢, bivalv silindirik algi,
veya posterior alg1 atelli elastik bandaj seklinde modifi-
ye edilebilir. Bandaj ile dizdeki sisme kontrol altina ali-
nabilir. Ancak bandajlama sirasinda turnike etkisinin
olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Bandajlamadan sonraki islem ekstremitede quadriceps
egzersizlerinin baslamasidir. Hasta baslangigta cift kol-
tuk degnedi ile ti¢ nokta seklinde ytritalmeli ve akut saf-
ha gegip elastik bandaj sargilamas: yapildiktan sonra hafif
yiik vererek 4 nokta seklinde yaritilmelidir. Agrisiz yi-
riiytis elde edildikten sonra dizde hareket egzersizlerine
baslanir ve glinde birkag kez tekrarlanir. Bu esnada ag-
rinin niks etmesi, egzersizlerin sinirlanmasi gerektirir.
En énemli egzersiz son 20 derecesinde yapilan ekstan-
siyon egzersizidir ve vastus medialis adalesini kuvvetlen-
dirir. Agn kaybolup, quadriceps kuvvetlenip hareket geri
déntince, tedricen artarak agirlik verilmege baslanur. Yer
cekimine kars aktif tam ekstansiyon olana kadar degnek-
ler birakilmamalidir. Kuvvet tamamen normale gelip,
ROM diizelip, normal femorotibial rotasyon gelisene ka-
dar kosma ve atlama gibi atletik faaliyetlere izin verilmez.
Atletik faaliyetlerde sira: Hafif diiz jogging, diz kosma,
hafif dénisli kosma, gok dénisla kosma vs. sirasiyladir.
Ortalama rehabilitasyon stresi bu sekilde 4 haftadr.

Eger su veya bu nedenle, cerrahi tedavinin planlanma-
i kronik meniskus lezyonlannda konservatif tedavideki

amag, optimal eklem mekaniginin restorasyonu, mobili-
zasyor, kuvvetlendirme ve gerekli olan aktivite seviyele-
rine varmaktir,

Kronik safhada bazen anteromedial koronar ligamann
altindaki tibiaya yapismasi nedeni ile inat eden aralikh
diz aginlan olabilmektedir. Bu yapisiklik bazi hareketler-
le aynilmakta, sonra iyilesme sirasinda tekrar yapismak-
tadir. Boyle durumlarda tedavide amag, meniskusun bu
bélgesinde mobiliteyi tedricen restore etmektir. Bu amag-
la bu bélgeye ultrason uygulamasi ve transvers sekilde
friksiyon masajlar1 énerilmistir. 4-5 seans halinde genel-
likle 5-10 dakikalik masajlarin yeterli oldugu séylenir, has-
tarun kendisi tarfindan da yapilabilmektedir.

Konservatif tedaviye kisa bir gbz gezdirdikten sonra ko-
nusmam su sekilde baglamak istiyorum:

Meniskus yirtiklarinda genel kanaatimiz erken cerra-
hi tedavi ve erken fonksiyon teminidir. Ancak, bugiin ko-
nusmakta tartismakta oldufumuz tek basmna olan
meniskus yaralanmalan dismda, meniskus yaralanmalan
ile birlikte olabilecek dider yaralanmalarin da tarlarimn
konmasina yardimc: olmak ve hatta birlikte tedavi etmek
amaciyla, konservatif tedavi uygulanabilir.

Klinik muayene bulgusunun disindaki artrografi veya
artroskopi gibi tetkiklerle ortaya ¢ikarmanin ¢ok zor ol-
dugu dis meniskus arka boynuz periferik yirtiklarinda,
dinkd konusmasinda Dr.Nafiz Bilsel'in de belirttigi kli-
nik muayenenin yamlnc olma ihtimali de géz 6niine alin-
dijinda, konservatif tedavinin denenebilir oldudu
soylenebilir. Zira klasiklerin ¢ogu, zaten periferik yirtik-
larn spontan sifa bulduklarini bildirmektedirler.

Bugiin artik, periferik yirtiklarin da sttire edildigi bir
devirde yasiyoruz. Ancak olaylan bulunduklan sartlar
iginde degerlendirmek gereklidir.

Bugtin birakin Tirkiye'nin her yerini, daha biyiik se-
hirlerin her yerinde "klinik muayene-artrografi-artroskopi-
cerrahi midahale’ zinciri kurulmams iken, sadece kli-
nik muayenenin tar kriteri olarak kullarulabildigi durum-
larda, hekim hasta iliskisi, hasta-hasta yata& iliskisi ve
yatak isgal oranlan gézoniine alindiinda konservatif te-
davinin yerinin hala bazi durumlarda oldugu séylenebi-
lir.

Cisim yirtiklan disinda, strekli kilitlenme gostermeyen
durumlarda, perieferik yirtiklarda, hi¢ dedilse bir dahaki
niikse kadar konservatif tedavi denenebilir.

Béyle bir giinde konusma imkanu verildidi icin tesek-
kir eder, saygilarimi sunarim.



