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Meniskiis yirtiklarimin siniflandirilmasi ve artroskopik meniskiis
rezeksiyonunun prensipleri

Rifat Erginer (V)

Amag, meniskiis yir--klarimn daha detayli incelenmesi ve en uygun cerrahi tedavi yontemlerinin belirlen-
mesidir. Farkli yutik tiplert hakkinda konugabilmek ve klintk dékiimentasyonu kolaylagtirmak amagiyla me-
niskiis ywrtilarin yerini belirten bir stniflama sistemi verilmistir. Yazida belirtilen bagarili meniskiis rezeksi-
yonu i¢in ¢ok onemli olan rezeksiyon prensipleri ortopedik cerraha kilavuz olacaktir. Meniskiis yirtiklarinin
tedavisine dogru yaklasim meniskiis fonksiyonunu, biyolojisini, meniskiis tamiri ve rezeksiyon prensiplerini
anlamakla miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, meniskiis, siniflama, rezeksiyon

Classifications of meniscal tears and principles of arthroscopic meniscal resection

The aim is to examine meniscal tear types in details and to find out the most suitable methods of surgical
treatment. A Classification system which shows localization of meniscal tears has been built up in order to
talk about the various types of meniscal tears and to make clinical documentation easy. The principles of re-
section which is very orthopedic surgeon. The correct approach to the treatment of meniscal tears is possible
with the understanding of the function, biology and the structure of the meniscus, its repair and the resection
principles.
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Amag, meniskiis yirtig1 tiplerinin 6zelliklerinin
daha detayli incelenmesi ve en uygun cerrahi yon-
temlerin belirlenmesidir. Meniskiis yirtiklart 5 tiptir.

1. Vertikal longitiidinal

2. Oblik veya flap

3. Vertikal radier

4. Horizontal

5. Kompleks veya dejeneratif (Sekil 1) (1)

Meniskiis yirtiklar yirtigin plani, ilerleme yonii,
meniskiis i¢indeki yeri ve sekline gore belirlenir (4).
Farkl yirtik tipleri hakkinda konusabilmek, klinik
dokiimentasyonu kolaylastirmak amaci ile Cooper ve

Sekil 1: Meniskiis yirtiklarinin tipleri: Longitiidinal ejeneratif,
radier, horizontal yirtik.

ark. (4) tarafindan meniskiis yirtiklaninin yerini belir-
ten bir siniflama sistemi gelistirilmistir (Sekil 2). Bu-
na gore her meniskiis 3 radier (6n, orta, arka) ve 4
sagital bolgeye (menisko-sinovyal bileskeden menis-
kiisiin serbest kenarina kadar) ayrilir. bu sistem me-
niskiis yirtiklarinin yerinin standardize edilmesini
saglar.

Meniskiis yirtiklar, yirtik planinin plato tibia ile
iliskisine gore belirlenir, ya vertikaldir (plato tibiaya
diktir) yada horizontaldir (plato tibiaya paraleldir)
(Sekil 3 ab) (4). Meniskiisiin santral kenarindan me-
nisko-sinovyal bileskeye dogru giden vertikal yirtik-
lar radier olarak isimlendirilir (Sekil 3b). On arka
planda meniskiisiin uzunlugu boyunca uzanan yirtik-

Sekil 2: Meniskiis yirtiklarinin yerini belirten siniflama sistemi.

(1) Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.



Meniskiis yirtiklarinin siniflandirilmasi 411

Sekil 3: Meniskiis yirtiklarinin, yirtik planin plato tibiayla
iligkisine gore belirlenmesi: a. horizontal b. Radier
c. longitiidinal d. kovasapi e. oblik yirtik (4).

Insidens (%)
Yirtik Tipi Metcalf (258) Poehlings (6059)
Oblik 45 21
Longitiidinal 36 26
Kompleks 12 30
Radie 3 9
Horizontal 3) 12

Tablo 1: Meniskiis yirtik tiplerinin insidensi (1)

tar longitiidinal olarak isimlendirilir (Sekil 3c) (4).
Longitiidinal ve radier plana uyum gdstermeyen ob-
lik vertikal yirtiklar vardir (Sekil 3 e) (4).

Vertikal yirtiklar, tam (tibial yiizeyden femoral
ylizeye ulasan), parsiyel (sadece bir yiizeyde) seklin-
de siniflandirlabilir. Bazi yirtik 6rnekleri 6zel agik-
layici isimlerle soylenir. (Kova sapi yirtig1 ve papa-
gan gagasi yirtigi gibi) (Sekil 3d). Kompleks veya
dejeneratif meniskiis yirtiklar 2 veya daha fazla yir-
tiktan ibarettir. Longitiidinal yirtik meniskiisiin ge-
nislik ve uzunlugunun herhangibir yerinde olabilir ve
tiim uzunlugunun %50-65'ini kap-ayabilir. Yiiksek
oranda OCB yaralanmasi ile birlik. . olabilir ve yirtik
kisim notch'a deplase olabilir (ekiemde kilitlenme),
orada kalabilir. Zamanla 6n ve arka iki pargaya bolii-
nebilir (Sekil 3).

Vertikal oblik yirtiklar meniskiisiin herhangibir
yerinde goriiliir. Genellikle orta ve arka 1/3 birlesme
yerinde goriiliir. Yirtigin serbest pargasinin eklem
icerisine kayarak sikigsmasi yirtigin meniskiis cismine
dogru ilerlemesine sebep olur. Oblik yirtik 6n arka
list alt ve cift flapler gosterebilir (Sekil 3e).

Radier ve transvers yirtik genellikle lateral me-
niskiisiin orta ve arka 1/3 birlesme yerinde goriiliir.
Baslangigta kiiciiktiir ve sikayctlere sebep olmaz,
ancak zamanla yirtik kenarlarinin eklem igine kayip
stkismasiyla yirtikta ilerleme olur. Bu sikayetlere ve
instabiliteye sebep olabilir. radier yirtigin meniskiisi
2 pargaya bolmesi nadirdir (Sekil 3b). Horizontal yir-
tiklar, meniskiisiin i¢ kenarindan kapsiile dogru uza-
nir. Bu herbiri eklem igine uz:inip sikisabilen iist ve
alt iki par¢a olusturur. Biitiin yaglarda goriilebilir.
Genelde kosma sporu yapantarin dig meniskiisiinde
goriiliir. Siklikla bu yirtiklar dig meniskiis kistiyle

Sekil 4: Gorme acilan farkl: artroskoplar

Sekil 5: Cengel

birliktedir (Sekil 3 a). Kompleks ve dejeneratif yir-
tiklar genellikle birkag planda yirtiklar igerir. Genel-
de 40 yasin iizerinde uzun siireli ve ilerleyici sikayet-
leri olan kisilerde goriiliir. Baglangigta basit bir yir-
tiktir ancak zamanla tekrarlayan travmalar sonucu
kompleks yirtik seklini alir (Sekil 1).

Oblik, longitiidinal ve dejeneratif yirtiklar daha
sik; radier, horizontal yirtiklar daha nadir goriiliir
(Tablo 1) (1).

Artroskopik meniskiis cerrahisinde kullanilan
enstriimanlar:

Bunlar, artroskop, elle kullanilan aletler ve mo-
torlu aletlerden ibarettir. En sik kullanilan artroskop,
4mm ¢apinda ve gorme agis1 30 derecedir. Dizin ru-
tin incelemesinde kullanilir ve mevcut artroskoplar
icinde en fazla kabiil gérmiis olanidir (6).

Gorme agis1 70 derecelik artroskop meniskiisiin
on ve arka boynuzlarini goriilmesi igin kullanilabilir.
Daha kiigiik capli artroskop (2, 7 mm) genelde sert
dizlerde arka kisimlar gérmek igin kullanilir (Sekil
4) (5).

Elle kullanilan cerrahi araglardan, ¢engeller, ko-
parici ve tutucu pensler siklikla; makaslar, bistiiriler,
kiiret ve torpiiler daha az siklikla kullanilir. Cengel
sap kismi diiz ve sert, ucunda saftina dik 3-4 mm'lik
uzantasi olup tepesi yuvarlaktir. Cengel ¢cok dnemli
artroskopik teshis aracidir. Cerrahin parmaginin
uzantis1 olup eklem iginin palpasyonunu saglar ve
meniskiis patolojinin dinamik yonlerini degerlendirir
(Sekil 5) (5). Koparici pensler, ideal olarak, menis-
kiis yirtiklarinin kii¢iik parcaciklar halinde kesilerek
¢ikarilmasi ve geri kalan meniskiis kenarinin diizel-
tilmesi igin kullanilir. Rezeksiyon planlarinin daha
dikkatli ve giivenilir degerlendirilmesini saglar. Cer-
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Sekil 6: Koparici pensler

raha meniskiis dokusunun yapis1 hakkinda fikir verir
(normal, yumusak). (Sekil 6) (5).

Tutucu pensler, dizden hacimli sert meniskiis
pargalarinin veya serbest eklem farelerinin daha
kontrollii ¢ikarilmasini saglar (Sekil 7) (5).

Daha az kullamlan makas, bistiiri, kiiret ve tor-
piiler ayn1 durumlarda faydal olabilirler, ancak hepsi
eklem kikirdagina zarar vermemek igin dikkatli kul-
lanilmahidir. Elle kullanilan aletler spesifik meniskiis
patolojisine uyum saglamak amaciyla degisen hacim,
sekil ve agida yapilmistir (Sekil &, 9, 10) (5).

Motorize aletler birbiri igine yerlesmis 2 kisim-
dan ibarettir. Santral kisim dis kihf iginde donerek
dokuyu keser. Dokuyu bicaga ¢cekmek igin aspiras-
yon kullanihir. Bu aletler, yumusak, gevrek meniskiis
yirtiklarinin, geri kalan meniskiis kenarinin veya iist-
te uzanan sinovyanin traglanmasinda etkilidir. Ayrica
eklem iginde serbest dolasan kiigiik meniskiis parga-
larinin atilmasinda faydahidir. Bunlarin ¢aplarn, pen-
cere sekilleri, yapilan farkhdir ve meniskiisiin arka

Sekil 7: Tutucu pensler

Sekil 8: Farkh Bigaklar

kisimlarinin rezeksiyonunu kolaylastirmak igin agili
sekilde olanlan vardir. Disposabl olanlarda bigag:
fonksiyonu keskinliginden dolay1 daha iyidir (Sekil
11) (5).

Meniskiis rezeksiyon tipleri
1. Parsiyel menisektomi

2. Subtotal menisektomi

3. Total menisektomi

Parsiyel menisektomide, sadece gevsek, instabil
meniskiis yirtiklan rezeke edilir. geride normal, sta-
bil, diizenli bir meniskiis kenar: birakilir (sekil 12 a)
(6). Subtotal menisektomide meniskiisiin periferik
kenarimin bir kisminin rezeksiyonu gereklidir. Me-
niskiisiin arka boynuz dejeneratif yirtiklarinda gerek-
lidir. Meniskiisiin 1/3 orta ve arka kismi korunmus-
tur (Sekil 12 b) (6).

Total menisektomide, meniskiis biitiiniiyle me-
nisko-sinovyal ‘bileskeden ayrilmis, kendi dokusu
ciddi zarar gormiis ve yirtiklar mevcutsa gereklidir.
Morbititeyi azaltmak i¢in ve kozmetik agidan artros-
kopik yapilmalidir (Sekil 12 c) (6).

Artroskopik meniskiis rezeksiyon prensipleri:

Meniskiis yirtiklarinin tedaisine dogru yaklagim,
meniskiisiin fonksiyonu, biolojisi meniskiis tamir ve
rezeksiyonu prensiplerini anlamakla miimkiindiir.
Meniskus tamirine uygun olmayan, cerrahi tedvai
gerektiren meniskiis yirtiklari parsiyel menisekto-
miyle tedavi edilmelidir. Parsiyel menisektominin
amaci, miimkiin oldugu kadar saglam meniskiisii ko-
ruyarak, biitiin zarar gormiis anormal veya instabil
meniskiis dokusunu ¢ikarmaktir. Geri kalan menis-
kiis kenanda, yeniden yirtiga sebeb olabilecek dere-
cede stres yogunlugunu 6nlemek i¢in ilave normal
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Sekil 9: Kiiretler

Sekil 10: Torpiiler

Sekil 11: Motorize aletler

meniskiis dokusu ¢ikarilmahdir. Bu islem, geri kalan
meniskiisiin dengelenmesi olarak isimlendirilir (Sekil
13) (3).

Bagarili meniskiis rezeksiyonu igin gerekli bir
ka¢ onemli prensip ortaya koymustur. (Metcalf). (1,
2,3,4,5,6).

1. Biitiin mobil meniskiis fragmanlarini ¢ikart

2. Geri kalan meniskiis kenarinda ani ¢ikintilar
birakma

3. Geri kalan meniskiis kenarini miikemmel tam
diizeltmeye tesebbiis etme. Gereksizdi, zaman kaybi-
dir (Sekil 14) (3).

4. Geri kalan meniskiis stabilitesini degerlendir-
mek i¢in ¢engeli sik sik kullan

Sekil 12: Meniskiis rezeksiyon tipleri, a parsiyel b. Subtotal
c. total menisektomi

Sekil 13: Meniskiisiin dengelenmesi amaciyla saglam meniskiis
dokusunun rezeksiyonu

5. Menisko-kapsiiller bileskeyi koru.

6. Emin degilsen azdan ziyade daha fazla menis-
kiis birak.

7. Birkilavuz olarak meniskiisiin yapisina dokun
(sert, yumusak)

8. Meniskiis cerrahisinin giivenilirligini ve etkin-
ligini arttirmak icin motorize ve elle kullanilan alet-
leri miinavebeli kullan.

Gereksiz, asar1 meniskiis dokusunun ¢ikarilma-
sindan kaginmak igin ilerleyici (adim adim) sekilde
rezeksiyon gerceklestirilir.Once biiyiik mobil parga
cokarilir. Sonra residiiel meniskiis hipermobil veya
instabil pargalarin varligini arastirmak igin inspeksi
yon ve ¢engelle muayene edilir. Bu inspeksiyon ve
rezeksiyon dengeleme saglanincaya kadar devam
eder. Normal meniskiisiin i¢ kenarina uyan hayali bir
¢izgi gozoniinde canlandinhir. (Sekil 15) (4). Geri
kalan meniskiis dokusu meniskiisiin ¢ikarildigi alan
igerisine gekilebiliyorsa daha fazla rezeksiyon gerek-
lidir.

Meniskiis stabilitesini degerlendirmenin alterna-
tif metodu, meniskiisiin femur kondili ile iligkisini
degerlendirmektir. Meniskiis, femur kondilinin sant-
ralinin en alt kisminin 6niine gekilebiliyorsa parsiyel
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Sekil 14: Geri kalan meniskiis kenarint mitkemmel diizeltilmesi
gereksizdir (3)

Sekil 15: Meniskiis yirtiginin stabilitesinin tayini (4).

menisektomi gereklidir. Bu konuda dig meniskiisiin
i¢ meniskiise gore daha mobil oldugu g6zoniine alin-
malidir. Stabil ve instabil meniskiis dokusunun ayiri-
mi 6nemlidir. Mekanik yonden fonksiyonuna devam
edebilen yirtik 6rneginde cerrah ¢ok fazla meniskiis
¢ikarilmasi konusunda dikkatli olmalidir. Instabil do-
kunun yerinde birakilmasi yoniinde bir hata yapmak
da keza zararhdir. Deplase fragmanlar eklem kikir-
dagi erozyonu, rotasyonun normal merkezinde anlik
degismeler, anormal yiizeyli eklem hareketi ve gegici
olarak eklem kikirdaginda anormal basing yiikselme-
si meydana getirerek devamli sikayetlere sebep olur-
lar. Tamire uygun olmayan vertikal longitiidinal yir-
tgin rezeksiyonu da 6ne dogrudur. Once arka bag-
lanti, takiben on baglanti kesilerek santral parga ¢i-
kartildiktan sonra 6n ve arka baglanti yerleri diizgiin
bir i¢ kenar saglamak icin traslanir (Sekil 16b) (4).

Cergelle gizli bir ikinci yirtik varhg arastirilir.
Flap yirtiginin rezeksiyonu daha once agiklanan
prensiplerinin kombinasyonunu takip ederek yapilir.
Longitiidinal meniskiise birlesme yerinde radier ve
oblik kisimdan uzakta kesilerek rezeksiyon yapilir.
Geri kalan 6n ve arka kenarlar stress yorgunlugunu
onlemek igin traglanarak diizeltilir. (Sekil 16 c). Ra-

Sekil 16: Meniskiis rezeksiyonun dengelenmesi (4). a. Radier
b. Longitiidinal c. Oblik yirtik

Sekil 17: Horizontal yirtigin rezeksiyonu (3)

dier yirtikta residiiel meniskiisii dengelemek igin ¢i-
karilan meniskiis dokusu fazladir. "C" seklinde duiz-
giin bir santral kenar olusturmak igin kafi derecede
saglam meniskiis dokusunun ¢ikarilmasi gereklidir.
Aksi takdirde radier yirtik perifere dogru ilerleyebilir
yada one veya arkaya donerek flap yirtig1 olusabilir
(Sekil 16 a) (4).

Horizontal dejeneratif yirtiklarin tedavisi bir de-
receye kadar farkhdir. Yirtik dokunun hepsi ¢ikaril-
maz, ancak tibial ve femoral pargalarin tam eksizyo-
nu ile periferik meniskiise girecek kadar ¢ikarilmasi-
ni gerektirebilir. Ancak bu nadiren gereklidir. Rezek-
siyon sinirlarini belirlemede kesme, ¢cengelle muaye-
ne, kesme sirasi faydali bir iglendir. Horizontal yirti-
gin tek basina mevcudiyeti, onun ¢ikarilmasina karar
vermede yeterli degildir. Ciinkii meniskiis pargalar
hala yiik taginmasina katkida bulunabilir. Ancak ins-
tabil olduguna karar verilen her parga rezeke edilme-
lidir. Lateral meniskiisiin bazi kompleks yirtiklan
(genellikle periferik horizontal, oblik flap yirtig
kombinasyonu) eklem araliginda kist gelismesi ile
birliktedir. Horizontal yirtigin parsiyel eksizyonu kist
muhtevasinin dekompresyonu ile birlikte olgularin
¢ogunda yeterlidir. Bununla beraber miimkiin oldugu
kadar ¢ok periferik dokuyu (menisko kapsuler biles-
ke dahil) korumak i¢in dikkatli olmalidir. Kist disar-
dan manipiilasyonla eklem igine bosaltilabilir veya
artroskopik kontrol altinda perkiitan igne ile aspire
edilebilir (Sekil 17) (3).

Bazi parsiyel menisektomileri (6zellikle i¢ me-
niskiis arka kismi) teknik olarak yapmak zordur. Bu
ameliyat siiresinin artmasi, daha az yeterli rezeksi-
yon, eklem kikidagini zarar gormesi ve muhtemel
komplikasyonlarla (enstruman kirilmasi ve 1¢ yan
bag zedelenmesi) birlikte olabilir. Bu hatalardan ka-
¢inmak igin, cerrah degisik girig, enstruman ve tek-
nikler konusunda tecriibeli olmahdir (4).
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