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Meniskus yırtıklan ve konservatif tedavi 

i.Metin Türkmen (1) 

Meniskus yırtıklarının tedavisi genelde cerrahidir. Ancak travma sonrası bir dizin iyi değerlendirilebilmesi ve meniskus yırtık­
ları ile birlikte olabilecek di~er yaralanmaların da teşhisierinin konmasına, hatta birlikte tedavi edilmesi amacına yönelik olarak 
konservalif tedavi metodları denenebilir. Uygulanan konservalif tedavi metodlarından bazıları ; lokal so~uk tatbiki, dizde biriken 
sıvının aspirasyonu, kilitlenen dizin açılması, bandaj tatbiki ve adale egzersizleridir. 

Meniscus tears and conservalive treatment 

The treatment of menİs~us tears is usually operalive. However, in arder to evaluate a knee well and diagnose associated in­
juries and eyen treat them together, conservalive treatment methods can be retilized. Same of the conservaliye treatment methods 
are; application of local cold, aspiration of effusion in the knee, unloking a locked knee, application of bandage and muscIe exer­
cises. 

Konuşmama başlarken, amacunın, yırtılmış meniskus­
lann konservalif tedavilerini anlatmak olmadı!:jını, bu baş­
lıktaki amacımızın daha ziyade travmalı bir dizin 
tedavisindeki konservatif önlemler ve bu arada bazı tip 
meniskus injurilerine konservatif yaklaşımlar oldu!:junu 
belirtmek isterim. 

Travmalize bir dizin en iyi biçimde de!:jerlendirilebile­
ce!:ji dönem, ilk 24 saattir. Böyle bir dizde meniskus ya­
ralarunası oldu!:Ju zaman, fonksiyon kaybı yanında, 

kilitlenme, şişme, ekiem aralı!:jında meniskus yaralaruna­
sına uyar biçimde a!:jn olabilmektedir. 
İncinme yönünden dize sistematik bir yaklaşım gerek­

mektedir. Yeni travmaya maruz kalmış bir dizde ilk ya­
pılacak işlemlerden birisi, enflematuar olayın hiperemik 
fazını sırurlandumak ve beraberinde olabilecek lokal şiş­
me ve enzimalik aktiviteyi kontrol için, so!:Juk tatbikatı­
dır . So!:Juk, belirtti!:jim gibi, travma sonrası meydana 
gelebilecek şişme ve ödemi engellerken, spazm ve spas­
tisiteyi azaltarak, nöromüsküler fonksiyonu arttınr. Ayn­
ca sinir ısısını düşürerek motor ve duyu sinirlerinde blokaj 
yapar. Ancak DU so!:Jutma esnasında doku ısısının 10-15 
derecenin altına inmemesine özen gösterilmelidir. 

Eklem içinde kan olması, periferik düzeyde bir menis­
kus yırtı!:jı veya meniskus yırtı!:jının yanında ön çapraz 
ba!:j yırtı!:jını düşündüıür. Hemartroz akut dönemin bul­
gusu iken, sinovyal mayinin artışı geç dönemin bulgusu­
dur. Hidartrozun sebebi, villusların ezilme ve sıkışması 
ile ve kapsüler sprain, kıkırdak kınkları ile meydana ge­
len sinovyanın irritasyonu ve sonunda fazla mayi üret­
mesidir. 

'Iravmatik bir diz, şişmeden önce ve adale spazmı te­
essüs etmeden önce muayene edilmelidir. E!:jer şişlik ge­
lişmiş ise, o takdirde ameliyathane şartlarında aspirasyon 
yapılmalıdır. Bu işlem anestezi gerektirmez. Dizin aspi­
rasyonunun bir faydalı tarafı da geniş efüzyonun quadri- . 
ceps fonksiyonlarını inhibe etmesi, ponksiyonla bu 
ihtimalin ortadan .kaldınlmasıdır. 

Muayene sırasında dizde kilitlenme tesbit edilirse, bu 
durum uygun manevralarla açılır. Smillie, şu iki yöntemi 
tarif etmiştir: 

1- Hasta ağır bir sandalyeye, tercihan ayaklan yerde 
sabit olan bir sandalyeye oturtu1ur. Cerrah hastanın önün-

de ve suratı hastaya dönük olarak durur ve hastanın ayak 
bile!:jini dizlerinin arasına alır. Hasta sandalyesinde ta­
mamen gevşek durumda oldu!:Ju sırada, bir yandan diz­
leri arasındaki ayaktan traksiyon yaparken, bir taraftan 
da iki yana sallar, bu işlemi elleri ile kuwetlendirir ve 
tibiaya rotasyon yaptınr. 

2- Hasta bir yatak veya ameliyat masası üzerinde diz 
ve kalçası 90 derece fleksiyon halinde yatırılır ve dokto­
nın yüzü, hastanın distal tarafına do!:Jrudur. Doktor omuzu 
ile diz altından hastanın dizini yukan do!:jru kaldınrken, 
elleri ile hastanın bileklerinden aşa!:jıya do!:jru çekerek 
meniskusu redükte etme!:je çalışır. 

Bizim klini!:jimizde daha ziyade aşa!:jıdaki manevrayı 
uygulamaktayız: Hasta sırt üstü yatarken, dizi fleksiyona 
getirilir ve dış meniskus kilitlenmesinde tibiaya dış ro­
tasyon ve varus efekti, iç meniskus kilitlenmesinde ise 
iç rotasyon ve valgusefekti verilirve diz yavaşyavaş eks.­
tansiyona getirilir. 

Yukarıda anlatılan bu işlemler sırasında aşırı kuwet sar­
fetme!:je gerek yoktur. Aşın kuwet hem a!:jnyı, hem de 
hasan arttırır. Kilitlenme açılırsa zaten diz kolaylıkla do!:J­
rultulabilir. 
Yapılan bu girişimlerde, anestezinin kas spazmını gi­

dermenin ötesinde fazla bir yaran yoktur. Redüksiyon 
anestezi ile sa!:jlanıp, anestezisiz sa!:jl anamadı!:jı durum­
larla hemen hemen hiç karşılaşılmaz. Anestezi altında 
bile amaç a!:jrıyı gidermek olmalı, asla zorlu manüpülas­
yonlar yapılmamalıdır. Zira yer de!:jiştirerek kilitlenme­
ye sebep olan ve ekstansiyonu engelliyen meniskus 
parçası geriye kaymaz ise, ekstansiyon ancak ön çapraz 
ba!:jın aşırı gerilmesi veya kopması, veya meniskus par­
çasının basısı sonucu mafsal kıkırda!:jının çökmesi ile ola­
caktır. 

Kilitli bir dizin ilk 24 saat içinde açılması çok önemli­
dir. Zira dizdeki efüzyon kıkırdakta yumuşama ve elasti­
kiyet kaybına neden olur ve bu da yalancı redüksiyona 
yol açar, yani manüpülasyonla meniskusun aradan kur­
tulması için gevrekli!:jini muhafaza etmesinin önemi var­
dır. E!:jer muayene edilen dizde kilitlenme yoksa, o 
takdirde meniskus hipermobilitesini gösteren buıgular 
aranır. 

Bu bulguların bulunması halinde artrografi ve artros-
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kopi yapılması endikasyonu vardı!'. Bu iki tetkikin sonu­
cu , hekim i tedavinin planlanmasında yol ayırımına 

getirecektir 
- Eğer artrografide meniskus yaralanması görüıtiyor, 

ancak, meniskusun cisim kısmı ve çapraz bağlar sağlam 
olarak belirleniyorsa, tedavi hastanın kendine özgü ko­
şulları içinde planlanır, hasta ya hemen cerrahi tedaviye 
alınır, veya önce konservatif tedavi denenir 

- Eğer artrografide meniskusta görünür lezyon yok­
sa, konservatif tedavi tercih edilir. 

Meniskusun 1/3 periferik kısımlarının vasküler yapıda 
olması, buraya lokalize yırtık ve sprainlerde iyileşme ka­
biliyeti vermiştir Bu bölgedeki olaylarda meniskus tama­
men instabil duruma gelmedikçe cerrahi tedavinin 
gerekmediğ i klasiklerde bildirilmektedir 

Tedavinin bu aşamasında yani aspirasyon yapılıp , ki­
litlenme açıldıktan ve diğer bahsettiğim tetkikler (eğer 
imkan varsa) yapıldıktan sonra diz bandajlanır. Burada 
en çok kullanılan bandaj tekniği Robert:Jones bandajıdır. 

Bol pamuk ve amerikan bezinden yapılmış sargı ile tat­
bik edilen bu bandaj, silindirik alçı , bivalv silindirik alçı , 

veya posterior alçı atelli elastik bandaj şeklinde modifi­
ye edilebilir. Bandaj ile dizdeki şişme kontrol altına alı­
nabilir Ancak bandajlama sırasında tumike etkisinin 
olmamasına özen gösterilmelidir. 

Bandajlamadan sonraki işlem ekstremitede quadriceps 
egzersizlerinin başlamasıdır Hasta başlangıçta çift kol­
tuk değneği ile üç nokta şeklinde yürütülmeli ve akut saf­
ha geçip elastik bandaj sargılaması yapıldiktan sonra hafif 
yük vererek 4 nokta şeklinde yürütülmelidir Ağrtsız yü­
rüyüş elde edildikten sonra dizde hareket egzersizlerine 
başlanır ve günde birkaç kez tekrarlanır Bu esnada ağ­
rının nüks etmesi, egzersizlerin sınırlanması gerektirir. 
En önemli egzersiz son 20 derecesinde yapılan ekstan­
siyon egzersizidir ve vastus medialis adalesini kuwetlen­
dirir. Ağrı kaybolup, quadriceps kuwetlenip hareket geri 
dönünce, tedricen artarak ağırlık verilrneğe başlanır. Yer 
çekimine karşı aktif tam ekstansiyon olana kadar değnek­

ler bırakılmamalıdır Kuwet tamamen normale gelip, 
ROM düzelip, normal femorotibial rotasyon gelişene ka­
dar koşma ve atlama gibi atletik faaliyetlere izin verilmez. 
Atletik faaliyetlerde sıra: Hafif düz jogging, düz koşma, 

hafif dönüşlü koşma, çok dönüşlü koşma vs. sırasıyladır 
Ortalama rehabilitasyon süresi bu şekilde 4 haftadır. 

Eğer şu veya bu nederıle, cerrahi tedavinin pları1anma­
dığı kronik meniskus lezyorılarında konservatif tedavideki 

amaç, optimal eklem mekaniğinin restorasyonu , mobili­
zasyon, kuwetlendirme ve gerekli olan aktivite seviyele­
rine varmaktır. 

Kronik safhada bazen anteromedial koronar ligamanın 
altındaki tibiaya yapışması nedeni ile inat eden aralıklı 
diz ağrıları olabilmektedir. Bu yap ışıklık bazı hareketler­
le ayrılmakta, sonra iyileşme sırasında tekrar yapışmak­

tadır. Böyle durumlarda tedavide amaç, meniskusun bu 
bölgesinde mobiliteyi tedricen res tore etmektir Bu amaç­
la bu bölgeye ultrason uygulaması ve transvers şekilde 
friksiyon masajları önerilmiştir 4-5 seans halinde genel­
likle 5-10 dakikalik masajların yeterli olduğu söylenir, has­
tanın kendisi tarfındarı da yapılabilmektedir 

Konservatif tedaviye kısa bir göz gezdirdikten sonra ko­
nuşmamı şu şekilde bağlamak is tiyorum: 

Meniskus yırtıklarında genel kanaatirniz e rken cerra­
hi tedavi ve erken forıksiyon teminidir Ancak, bugün ko­
nuşmakta tartışm akta olduğumuz tek başına olan 
meniskus yaralanmaları dışmda, meniskus yaralanmalan 
ile birlikte olabilecek diğer yaralanmaların da tanılarının 
konmasına yardımcı olmak ve hatta birlikte tedavi etmek 
amacıyla, konservatif tedavi uygulanabili r 

Klinik muayene bulgusunun dışındaki artrografi veya 
artroskopi gibi tetkiklerle ortaya çıkarmanın çok zor ol­
duğu dış meniskus arka boynuz periferik yırtıklarında, 

dürılkü konuşmasında DrNafiz Bilsel'in de belirttiği kli­
nik muayenenin yanılucı olma ihtimali de göz önüne alın­
dığında, konservatif tedavinin denenebilir olduğu 

söylenebilir. Zira klasiklerin çoğu , zaten periferik yırtık­

ların spontan şifa bulduklarını bildirmektedirler 
Bugün artık, periferik yırtıklarin da sütüre edildiği bir 

devirde yaşıyoruz. Ancak olayları bulundukları şartlar 
içinde değerlendirmek gereklidir. 

Bugün bırakın Türkiye 'nin her yerini, daha büyük şe­
hirlerin her yerinde 'klinik muayene-artrografi-artroskopi­
cerrahi müdahale' zinciri kurulmamış iken, sadece kli­
nik muayenenin tanı kriteri olarak kııllanılabildiği durum­
larda, hekim has ta ilişkisi , hasta-hasta yatağı ilişkiSi ve 
yatak işgaloranları gözönüne alınd ığında konservatif te­
davinin yerinin hala bazı durumlarda olduğu söylenebi­
lir. 

Cisim yırtıkları dışında, sürekli kilitlenme göstermeyen 
durumlarda, perie ferik yırtıklarda , hiç değilse bir dahaki 
nükse kadar konservatif tedavi denenebilir 

Böyle bir günde konuşma imkanı verildiği için teşek­

kür eder. saygılarımı sunarım. 


