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Mediaal meniskiis horizontal yirtiginin
artrografik ve artrotomik goruntusu
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Medial meniskiis yirtiklarinda ¢ok nadir gonilen bir varyasyonun Kklinik artrografik ve intraoperatif bulgu-

larinin demonstrasyonu takdim edilmistir.

Demonstration of clinical, arthographic and intraoperatif signs of medial meniscal tear in a rare entity.

Eklem icine disloke meniskis yirfik tiplerin-
den biri de “L” seklinde harizontal veya Longi-
tidinal yirtiklardir. Bu patolojilerin artrografik ta-
nimlar oldukea gii¢ ve yamltcidir. Protruze olan
parcanin demonstrasyonu literatirde cok sey-
rek rastlanan konulardandir. Medial meniskus
yirti 6n tanusi ile artrografik incelenmesi yapi-
lan hastamizda, 6n ¢apraz bagin 6n tst ylizin-
deki radyoopak gortinim, anatomik olarak tarif
edilmesine rajmen tam anlamiyla teshisi kona-
mamistir. Intraoperatif olarak; bu gértinimun,
medial meniskis horizontal yirtiginin flap tar-
zinda, interkondiler gentik icerisine dislokasyo-
nu sonucunda olustugu saptanmistir. Bu nedenle
literatirde rastlayamadiimiz ve artrografik ta-
misini retrospektif olarak koyabildigjimiz, medi-
al meniskis horizontal yirtik olgusunu takdim
etmeyi uygun bulduk.
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Sikayeti : Sol dizde agri, kilitlenme, emniyet-
sizlik ve bosalma.

Hikayesi : 1968 yilinda futbol oynarken sol diz
medial kesimine direkt darbe almig. Agr ve sis-
lik nedeniyle doktora basvurdujunda; medial
meniskis yirtigi teshisi konmus ve yalnizca fi-
zik tedavi programina alinmis. Altr aylik uygu-
lamadan sona belirgin bir sifa bulfus. Ancak,
birkac¢ ay kadar 6nce basit bir diisme sonucu,
yine ayni dizde agr, sislik kisa bir stire sonra
da bosalma, birka¢ kez de kilitlehme olmus.
Hasta, dizini kendi maniptlasyonu ile agabildi-
gini belirtmekte idi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Polikliniklerine basvuran has-
tamizin yapilan muayenesinde:

Oz-Soy gecmisinde belirgin bir patoloji
saptandi.

Sistemik muayene ve laboratuvar bulgular1 do-

gal sinirlardaydi.
Fizik muayene :

Quadriceps atrofisi
Effusion
Abd.stress test 0°
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00
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Ant. Drawer test 90° :

Add.stress test

Ant. Drawer test 90°
external rotasyon

Ant. Drawer test 90°
internal rotasyon

Lachmann

Pivot Shift test
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ant. cruciate, antero-
medial bandi laks.

: Antero-medial instabi-
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: Antero-lateral instabili-

te (-)

: (+ 1)Ant.Cruciate her

3 band da laks. (Sag
dizde de (+1)
mevcut).
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:(5) - (+1) aras:

Post-Drawer test 90° : (-)
Post Drawer test'90° external rotasyonda : (-)
Post Drawer test 90° internal rotasyonda : (-)
External rotasyon genurekurvatum test  : (-)
Kellog-speed : Medial meniskus ko-
rpusa uyan yerde
(+ +) hassas

Mc Murray-(agr1 (+) ;
-%cliclz) [+ )medlalde

Steinmann ()

Appley : (+) Medialde

Hiperextension agrisi : (+)

Hiperflexion afris1  :(+)

Q acisi : Dogal sinirlarda
Direkt Radyogram : 1. Medialde minimal de-
jeneratif goéranus.

1. Hacettepe U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Aragtirma Goreviisi
2. Hacettepe U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dak Dogenti

3. Hacettepe U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dalii.
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Arthrogram Sl

. Emenencia interkondi-

lariste minimal siv-
rilesme.

Medial meniskis pos-
terior boynuz, korpus
birlesim yerinde sip-
heli horizontal klivaj

. Medial meniskis ko-

rpus ‘apex’’inde ileri
derecede opasifie
gérinta.

. Ant. krusiat anterio-

rinde, ona paralel,
0.2 cm eninde - 3 cm
boyunda radyoopak
gorinim. (Ligamen-
tum mukozumdan
farklr)

. Ant. ve post. krusiat

catis1 dogal.

. Abd. ve Add. stress

testler : 30° de (+)
eklem acihiyor

. Lateral meniskis ve

kikirdaklar dogal go-
rintide ($ekil 1).

Resim 2 A

Resim-1.

Klinik, Direkt radyolojik ve Artrografik bulgula-

nna gore:

Resim-2. B
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Resim2 C

: - Medial meniskiis hori-
zontal yirtii. (Ancak
ant. krusiat 6nytizin-
deki olusum teshis
edilemedi).

- Ant. krusiat laksitesi
(+1)
- Medial ve lateral kol-
lateral laksitesi (+1)
- Antero-medial rotatuar
enstabilite

- Eklem laksitesi (diger
dizdeki bulgulara da-
yanilarak)i

1. On tanimiz

2. Tedavi planimiz

a) 2 gunlik diz hijyeni sonras: Artrotomi
(antero-medial insizyonla)
-Medial meniskus eksplorasyonu
-Ant krusiat ve medial, lateral kollateralle

rin G.A.A. da tekrar muayenesi.

-Patella kikirdak yuzd, femur ve tibia ek-
lem yuzlerinin explorasyonu
-Lateral meniskisin explorasyonu

b) Jones bandaji + Quadriceps setting

Artrotomi bulgusu

Spinal anestezi altinda, supin pozisyonunda,
turnike uygulanmasindan ve uygun saha temiz-
liginden sonra, dize; pozisyon verilerek antero-
medial *“Smillie” insizyonu ile girilip exploras-
yon yapildiinda:

Medial meniskiste; flap tarzinda kalkmis ve
on gapraz bag anteriorunda yer almis horizon-
tal yirtik saptandi. Kronik vak’a olmasi ve deje-
nere meniskis gorinimd, total menisektomi
yapmamiza neden oldu. Tim kontrollerimizin
yapilmasindan sonra *“Hemovac’ uygulanip
ameliyata son verildi ve Jones bandajina alindi.

Post-op tarumiz : Med. menisks horizontal yir-
tiginin flap tarzinda kalkip ant. krusiat 6n st yi-
ziinde yer almasi idi. (Resim 2a)

(Resim 2b)
(Resim 2c)

Tartigma

J.A. Nicholas ve Freiberger 1970 yilindaki ya-
yinlarinda; ortopedik cerrah ve radyolog korre-
lasyonunun, diz patolojilerinde dogru teshis ve
indikasyon koymadaki roltint tim agikhg ile or-
taya atrmuslardir (%), 1977 de ise Roebuck, “flu-
roscopic vertical beam’ teknigi standardize edip
rutin uygulamaya sokmustur (). Son yillarda
Helene Pavlov krusiat ligamentlerin lateral pro-
jeksiyonu ile demonstrasyonunu ortaya atmis-
lardir (®). On gapraz bagin artrografik gérinti-
sl bir kisim yazarlar tarafindan % 50 dogru ola-
rak (3) kabul edilmektedir. Ornedin bu bagin
postero-lateral bandinin kopuk olmasi ve antero-
medial bandinin intakt hali, gérantiniin tamy-
le dogal olacagini ortaya koyar. Ancak, demons-
trasyon yalnizca artrotomide belirlenebilmekte-
dir. Normalde 6n gapraz bag anterioriinde ona
paralel higbir fizyolojik olusum yoktur. Olgumuz-
da, lokalizasyonunu tarif ettiimiz sahadaki rad-
yoopasitenin, artrografik tanimlanmasimnin yapi-
lamamasindaki ana neden, bu anatomik yapiya
aittir. Ancak; infrapatellar yaJ pedi ile interkon-
diler gentik arasinda, posterior ve superiore y6-
nelen lig. mucosum infrapatellaris; ince bir band
seklinde olup, orta gerginlikle yer almaktadir(2).
Bu olusumun kontrast gérintisd, ant. cruciate
bagdan 1 cm 6nde ve Ustte ona paralel ince rad-
yoopasite, seklinde tanimlayabiliriz. Meniskus
yirtik belirtileri ile kansma sansi gok ytiksek olan
ve % 20 dizde gérilen *‘plica synovialisi” hi¢
bir zaman unutmamak gerekir (1). Hastann kli-
nik bulgular, artrografik géruntistine eklenin-
ce artrotomi indikasyonu, haliyle bize bu géran-
tinan teshisini komaya neden oldu.

Klinik olarak ant. gekmece ve Lachmann test-
lerinin ( + 1) instabilite bulgusu vermesinin bir
nedeninin de medial meniskustn yirtik olmasin-
dan dolay: medial stabilite dengesini bozmasi-
na baghyabiliriz (4).

Sonug olarak; makalemizde, artrografinin, art-
rotomi indikasyonuna her zaman yardimci ol-
dugu, ancak patolojinin tarumlanmasina ragmen,
yeterli teshisinin cerrahi girisim esnasinda or-
taya giktigi konu edilmistir.
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