ortopedi

Son yillarda uygarligin hizla ilerlemesi trafik,
sportif, i ve diger kaza oranlarinin artmasina neden
olmustur.  Ozellikle kitle sporunun ¢ok popiiler
oldugu gilinlimiizde buna bagli yaralanmalar da ¢ogal-
maktadir. Sportif yaralanmalarin 6nemli bir bolimiind,
eklem yaralanmalari olusturmaktadir. Bu tip travma-
larin biiyiik bir kismi da, ayak bilegi ve diz eklemin-
de goriilmektedir (10).

Diz ekleminin 0nemi; anatomik yapist ve fonksi-
yonlarindan da 6te meniskus gibi sporla ugrasan veya
ilgilenen bir¢cok kisi tarafindan bilinen kikirdak olu-
sumlart icermesi bakimindan daha da artmaktadir.
Bu yazimizdaki ama¢ bu Onemli ve popiiler kikir-
dakciklarin anatomik yapilan, yaralanma mekaniz-
malar1, klinik bulgulari, tedavileri ve komplikasyon-
larin1 etraflica anlatmaktir.

insan viicudunun en biiyiikk ve komplike eklemi
olan diz eklemi; femur, tibia ve patellanm eklem yiiz-
lerinden olusur. Diz temelde ginglimus (Mentese)
tirti bir eklemdir (16, 17), bunun yaninda ginglimus-
trochoid eklem kombinasyonu olarak da bildirilmek-
tedir (21). Bu eklemle ekstansiyon ve fleksiyon hare-
ketleri ile belirli konumlarda i¢e disa rotasyon hare-
ketleri yapilir.

Diz ekleminin stabilizasyonu c¢ok c¢esitli faktor-
lere baglidir. Bunlar eklemin mekanik aksi, kemik
yapisi, meniskus ve capraz baglar gibi eklem i¢i yapi-
lar, sinovium, kapsiiler baglar ve kolleteral baglar gibi
eklem dis1 yapilardir (8).

Meniskuslar tibia'nin kondiler yiizlerine yerles-
mis, yarim ay biciminde ve fibrokartilajindz yapida
iki olusumdur. Kesitleri {iggen bi¢iminde olan semi-
niler kikirdaklar (Meniskuslar) tibianin kondiler arasi
bolgesine iki fibroz ugla veya boynuzla tutunur. Me-
dialde olan i¢ meniskus, lateral de olan dis meniskus
olarak isimlendirilir (8, 17, 21). Dis meniskus i¢
meniskusa oranla daha kalindir ve boynuzlan birbir-
lerine daha yakin yapisarak tama yakin bir daire

Meniskus Lezyonlari:

ErtanMERGEN*
Mehmet BINNET **

olusturur. Her iki meniskusun 6n boynuzlari, diz'in
transvers ligamenti ile birlesirler. Meniskuslann g¢evre-
si koroner bag aracilig1 ile tibia nin kenarlarina gevsek
olarak yapisirlar (16) (Sekil 1).

: Meniskuslann iistten goriiniimii: 1) On ¢apraz
bag, 2) Arka gapraz bag, 3) I¢ meniskus,
4) I¢ yan bag, 5) On boynuz, 6) Arka boy-
nuz, 7) Dis meniskus, 8) Dis yanbag, 9) 6n
i0) Arka meniskofemo-

Sekil — 1

meniskofemoral bag,
ral bag.

Meniskuslar diz eklemi ekstansiyona getirildigin-
de hafif One, fleksiyon konmunda ise hafif arkaya
dogru bir kayma hareketi yaparlar. Bu sekildeki
kayma hareketi ile femur ve tibia kondilleri arasin-
daki uyumun devamini saglarlar. Kikirdak yapisin-
daki elastik lifleri, 6n ve arka boynuzlardaki siki
yapisma yerleri ve eklem kapsiiline olan baglan
aracilig1 ile meniskuslar dizin her hareketi sonrasinda
kendi normal konumlarina donerler. Diz ekleminin
normal hareketleri digindaki bir zorlanma ile menis-
kuslann elastikiyet sinirlan asildiginda, zorunlu
olarak kikirdak yapisinda yirtiklar olusur (17,19).
Bu sik olarak eklem igine kaymis meniskusun ani
bir hareket degisikligi sonucu femur kondili ile
tibia platosu arasina sikigmasi ile olur. Bu sekilde
meniskus yirti§1 olusmasinda asin rotasyon ile fleksi-
yon-ekstansiyon hareketlerinin kombinasyonu ©n

*  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi
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planda gelir ve genelde meniskus yirtiklannin biiyiik
bir boliimii bu mekanizma ile gelisir (14). Yalnizca bu
zorlanmalarla tim yirtik formlarinin  mekanizmasi
agiklanamaz. Bir meniskusun yaralanmasinin veya
yirtilmasinin nedenleri ¢ok ydnliidiir. Travma aninda
pek ¢ok faktorler s6z konusu oldugundan ¢ogu za-
man kesin bir zedelenme mekanizmasindan bahse-
dilemez.

Meniskus lezyonlan konusundaki seriler godzden
gecirildiginde i¢ meniskus yirtiklannin, dis meniskus
yirtiklarina oranla daha fazla oldugu goézlenir (1, 2, 3,
5,6,17,18). I¢ meniskusun kapsiil ve tibial yan bagla
sik1 iligkisi, onu dis meniskusa oranla daha hareket-
siz kilmaktadir.Dig meniskusun kapsiil ve yan bag'a
gevsek bir sekilde tutunmasi, halka seklindeki yapisi
ile i¢c meniskusa oranla daha hareketli olabilmekte ve
boylece dizin zorlayict hareketlerine bile uyum goste-
rerek yaralanma riskini azaltmaktadir (17, 19). I¢
meniskus yirtiginin orani; sporcularda 3/1, (10,19)
is kazalannda veya mesleki ugraslar sonucu meniskus
lezyonu gelisenlerde 20/1'e kadar ylikselmekte, (1,3)
karigik hasta grubunda ise bu oran 8/1 olarak belirtil-
mektedir (2,18)

Meniskus yirtiklarinin etyolojisinde 6n planda ge-
len sportif travmalardir. Cesitli sporlar igerisinde
meniskus lezyonu olusturma riski en fazla olan
futbol'dur, bunu atletizm, Amerikan futbolu ve
kayak izler (10,17,19).

Futbolcularda krurisin kranponlu ayakkabilar ile
zeminde sabit tutuldugu sirada uylugun ani rotasyo-
nu sonucu  yaralanma mekanizmasi gelisebilir ve
oyunda dize direkt gelen darbe veya zorlayici kuvvet-
ler meniskuslan zedeleyebilirler (10,17,19) (Sekil
2. aveb).

Sekil - 2 a, b

Atletizmde meniskus lezyonuna neden olabile-
cek branslar, atma (¢ekicg, disk, v.s) ve atlama ile il-
gili olanlardir (10, 17, 19). Burada da ayak sabit
dururken, viicudun ve de buna bagli olarak uylugun
ani ve siratli bir sekilde donmesi ile diz iizerinde
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gelisen rotasyon mekanizmasi rol oynar. (Sekil 2. c).

Sekil - 2 c

Sportif travmalar igerisinde kayak ile olanlar, ge-
nellikle ayaga sikica baglanmis kayagin bir yere takil-
mast veya gevsemesi sonrasinda semifleksiyondaki di-
zin aniden donmesi ile olugur (Sekil 2. dvee)

Sekil - 2 d, e

Kayakgilarda diz {izerine olan travmalardan sonra
meniskus yaralanmasi ile birlikte Kapsiil—Bag lezyon-
landa sik gorilir (17).

Diz ekleminde kapsiil-bag yaralanmasi ve menis-
kus lezyonu olusturan agir bir diz travmasi sonrasi,
kapsiil ve bag riiptiirline bagli semptomlar 6n planda
gelir. Boylesine kombine lezyonlarda oncelikle i¢
yan bag riiptiirli, 6n ¢apraz bag riiptiirii ve i¢ meniskus
lezyonlan siklikla gelismektedir (8, 21). Yalniz bag
lezyonu olusturmus bir travma somasi anstabil  bir
dizde meniskus lezyonun da gelisme riski yiiksektir.
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Normal bir dizde meniskus yirtig1 olusturmayacak
kiigik bir travma boylesine fizyolojik yapist bozul-
mus anstabil bir dizde yirtik olusturur (14,17).

Sportif travmalarin yani sira normal popiilasyon-
da da meniskus lezyonlan sik goriiliir. 30 yasindan
sonra fizyolojik yaslanma ile birlikte eklem yiizle-
rinde dejeneratif degisiklikler ortaya c¢ikar. Yasla
birlikte artarak gelisen ve meniskuslarin elastikiyetini
azaltan siitriiktiirel degisikliklerin oldugu da bilin-
mektedir (7, 14). Bdyle bir zemin iizerine, giinliik ya-
sam icerisinde olusabilecek tokezleme, diisme,
takilma gibi diz eklemi {iizerine zorlayici hareketler
sonrasinda meniskigiarda yirtiklar olabilir.

Uzun siire diz ¢okerek veya ¢omelerek yapilan
ugrasilarda ve mesleklerde diz eklemi iizerine siirekli
yiklenme ile meniskuslardaki dejeneratif degisiklik-
leri hizlandirarak olusabilecek yirtiklara zemin hazir-
lar. Algak maden yataklarinda c¢alisan maden isgileri,
karo ve parke doseyiciler, bahgevanlar bu konuda ilk
sirada gelen mesleklerdir (17).

Direkt travma ile meniskus yaralanmalar: trafik
kazalarinin artmasi ile 6nem kazanmistir. Bu tip trav-
malar sonucu tibia eklem yiizlerindeki kiriklar ile

birlikte meniskus lezyonlart olusur (17,19)(Sekil 2. f).

! T oT- 1 Sekil +2 : E

Meniskus yirtiklart farkli sekillerdedir ve tibia
eklem yiiziine dik veya yatay ydnde gelisirler (4).
Yirtik sekilleri igerisinde uzunlamasina yirtiklar tim
yirtiklarin 1/2 ila 2/3 nii kapsarlar (14). Uzunlamasina
total bir yirtik olgularin ¢ok azinda ilk travma aninda
olusur, tik travma sirasinda olusan kiigiik bir yirtik,
ayni simirlar igerisinde tekrarlayan travmalar sonucu
tipik kova sap1 yirtigina doniisiir. Bunun disindaki
yirtik sekilleri sekil 3'de de goriilebilecegi gibi papa-
gan gagasi, periferik ayrilma, kii¢iik transvers yirtik-
lar, v.s. seklindedir. Sekil 3

Meniskuslar periferik yapisma yerleri disinda
avaskiilerdir ve meniskus govdesindeki yirtiklar kanla
beslenmesi olmadigindan iyilesmezler (21).

TANI

Travmatolojide bir dizi hastalik tablosu vardirki;
bunlarin bir boliimiiniin teshisi tam bir anemnezle ¢ok
kolay konulabildigi gibi, diger boliimii ise, anemnez

ERTAN MERGEN - MEHMET BINNET

ve iyi bir klinik arastirma sonucu giicliikle teshis
edilinebilir. Bunlar icin en tipik ornek diz ekleminin
yaralanmalar1 ve oOzellikle meniskus lezyonlaridir.
Tani1 ve amaca uygun alinacak anemlezle Oncelikle
bir meniskus yirtig1 diisliniilebilirse de, olgularin bir
boliimiinde teshise gitmek bu denli kolay olmaz. Bu
durumda her bulgunun iizerine teker, teker egilmek
gerekir. Yaralanma mekanizmasinin hikayesi ve ge-
cen siire daima Onemlidir. Meniskus lezyonlarinda
hastadan alinacak bu 6n bilgi klinik muayeneden en
az, hatta bazen daha fazla olmak iizere bir anlam
tasir. Diz eklemi iizerinde, ani kontrol dis1 dénme ha-
reketleri seklindeki travmalar meniskus lezyonlan
igin karakteristiktir (17). Bununla birlikte kesin ve
acik bir travma olayt olmaksizin, giinlik yasamdaki
normal hareketlerde, merdiven ¢ikarken, bir yerden
dogrulurken, hatta yatakta donerken eklem kilit-
lenmesinden bahseden orta yasli bir kimsede ilk sira-
da meniskus yirtig1 diisiintilmelidir.

Sekil — 3 : Meniskuslarin Tipik Yirtik Formlari: a ve h
parsiel ve suptotal uzunlamasina yirtik, c ve d
Kova Sap1 Yirtik sekli e ve 1 On Boynuz Yir-
t1g1 (Papagan Gagasi). g Pargali Yirtik .h Kii-

¢iik Transvers Yirtik.

Taniya gotiiren baslica bulgular sunlardir:

Agr1 : Pratikte her meniskus yirtiginda, yirtik
tarafta lokalize olmak lizere ya eklem araliginda ya da
tim diz ekleminde agn olur. Yeni olusan yirtiklarda
agr1 c¢ok kuvvetlidir ve diz altina dogru yayilabilir,
hasta bu agridan dolay1 o dizine yiik veremez. Orne-
gin bir futbolcu meniskus lezyonu olusturabilecek
bir travma sonrasinda oyuna devam edemez. Agnnin
karekterine gore meniskus lezyonlar: ile kapsiil-bag
lejyonlarinin ayina bir tanis1 yapilamaz (17).

Eklemde sivi birikmesi (Effiizyon) : Diz eklemi
lizerine olan bir travma sonrasinda dizde efflizyon
geligir. Travmadan sonra ilk iki saat i¢cinde gelisen
sislik hemartrozu, bir giin sonra baslayan sislik ise
genellikle travmatik synovitise bagli hidroartrozu
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gosterir. Kikirdak dokusunun damarlanmasinin az
oldugundan meniskus lezyonlarinda dizde sislik ge-
lisimi bir kag¢ giin icerisinde olur ve bu meniskusun
yirtilmasina degil sinovial ve ligamentdz yapisma yer-
lerindeki kopmalara baglidir. Bunun yaninda kapsiil
ve bag yapisinin devamliligini bozan bir travma son-
rasindaki sislik ¢ok massif, kanli ve ilk saatlerde olu
sur.

Kilitlenme Teshis agisindan anemnezin en
anlamli bulgusudur. Dizin degisik fleksiyon derecele-
rinde ani olarak takilip, hi¢ hareket etmemesi seklin-
de tanmimlanabilir. Kilitlenme kova sap1 yirtiklarinda
serbest meniskus parcasinin eklem igine sikigmasi ile
birden bire olur. Sikisan parga hastanin durumuna
gore anestezi altinda veya anestezisiz pasif bir ¢ekme
seklindeki maniplasyonla tekrar eski yerine gelir ve
bu anda hastanin dizinde bir rahatlama hissi duyulur
(21). Eger bu kilitlenme olay: siireklilik kazanirsa
hastalar kilitlenmis dizlerini  belirli hareketlerle ac-
may1 kendi kendine basarirlar. ilk travma aninda
eklem kilitlenmesi nadiren goriiliir. Genellikle travma-
dan sonraki bulgu hafif bir hareket kisitliligidir ve
zaman gectikge artar ve de kilitlenme gelisir. Boyle
bir durumda uzunlamasina bir yirtik tipik kova sapi
yirtigina donlismistiir. Ayrica kilitlenmeyi eklem yiiz-
leri arasina sikisan serbest cisimlerde (Eklem faresi)
yapabiiir, bu ylizden radyolojik olarak bdyle bir
patolojinin olmadigini1 gérmek gereklidir.

Bosalma duygusu: Genellikle hasta hareket sira-
sinda ekleminde bir kayma duygusu oldugunu belir-
tir. Hasta ayaginin adeta bosa gelmis gibi oldugunu
soyler. Boyle bir bulgu az da olsa meniskusun arka
boynuzundaki bir yirtig1 diisiindiirebilirsede, 6ncelik-
le 6n ¢apraz ve yan bagm riiptiirleri ilk akla gelme-
lidir (8, 17,19,21).

KLiNiK MUAYENE

Her iki alt eksremite ¢iplak olarak muayene edil-
meli ve yarali taraf kesinlikle saglam taraf ile kiyaslan-
malidir Muayene tiim alt ekstremiteye yonelik olmali-
dir. Cinkii genglerde bazi kalga hastaliklarinin sika-
yetleri diz eklemi civarinda goriilebilir (17).

Enspeksiyonda; ekimoz bdlgeleri, genis effiizyon-
lar ve daha onceden var olan durumlar kaydedilir.
Bunu takiben uyluk kaslar1 ve o6zellikle Quadriceps
kasimnin  yapist goézlenir. Agnh ve hareketsiz bir diz
ekleminde Quadriceps kasinda atrofi gelisir, iki ile
tic hafta igerisinde iyice belirginlesir. Bu atrofi i¢
meniskus lezyonunu takiben 6zellikle vastus medialis-
te gelisir (21).

Meniskus lezyonlarmi takiben diz ekleminde g¢e-
sitli derecelerde effiizyon gelistiginden, effiizyonun
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varligi veya yoklugu saptanmalidir. Eklem ig¢inde
stvi birikimi en iyi sekilde "Patellar Sok" muayenesi
ile anlasilir. Muayene sOyle yapilabilir; Hastanin kal
cas1 ve dizi ekstansiyona getirilir ve hastanin miimkiin
oldugunca gevsek olmasi istenir. Patella iki elin par-
maklan arasinda disa dogru kabartilir, isaret parmagi
ile patellanin iizerine hafif¢ge bastirilir. Bu sirada
patella asagiya dogru inip tekrar eski seviyesine gelir
(Sekil 4) Daha az sivi birikmelerinde diz altina kiigiik
bir yastik konulduktan sonra ressesus suprapatellar-
rise bastinlarak patellar sok muayenesi tekrar edilir.

'

Sekil — 4 : Patellar Sok Muayenesi.

Eger dizdeki effiizyon, hemartroz kriterlerini
tasiyorsa steril sartlarda ponksiyon yapilmalidir. Ponk-
siyon stvisinin kanli yapida olmasi oncelikle bag lez-
yonlar1 ile meniskus yirtig1 olabilecegini diisiindiiriir.
Eger ponksiyon sivisinda serbest yag damlaciktan var-
sa, bir kirik olasiligi akla gelmelidir(21).

Bundan sonra diz ekleminin hareket alanina baki-
Iir ve aktif-pasif hareketler izlenilir. Agnh hareket
kisithligl, diger meniskus bulgulart ile birlikte bir
anlam tasir. Tek bulgu olarak fleksiyon-ekstansiyon
kisitliligi diz ekleminin travmatik ve kronik irritatif
olaylan sonrasinda, diz icinde artan gerilime, kapsiiler
infiltrasyona bagli olarak gelisebilecegi unutulmama-
Iidir (17, 21).

Teshise gotiiriicii diger bir bulgu da.diz eklem ara-
lig1 boyunca bulunan duyarliliktir. Bu meniskusun
periferik yapisma yerlerindeki yirtilma veya zorlan-
malart gosterir. Duyarlilik meniskusun 6n periferik
yapisma yerinde olabilir veya siklikla yan baglarin
hemen oOniinde lokalize edilir ve bagin meniskusa
yapistig1 derin liflerinin koptugunu gosterir (Sekil 5).
Ozellikle i¢ meniskus lezyonlari igin giivenilir bir
bulgudur. izole yan baglarin travmalarinda duyarlilik
eklem araliginin daha yukarisinda femur kondilleri
tizerindeki alandadir (17).

Diz travmalar1 sonrasinda diz bag yapilanninda
kontrolii gereklidir. Diz baglarindaki lezyonlar, spesi-
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fik muayene yontemleri ile ortaya konur. Meniskus
muayene yoOntemlerinden farkli olan, bag yapisinin
muayene ydntemlerinden bu konu igerisinde bahse-
dilmemistir.. Diz baglarindaki patolojiler, meniskus
lezyonlarmdan daha onemli olup, ileride gelisebilecek
agir sekelleri ile karsi karsiya kalmamak ic¢in. her diz
travmast sonrasinda kapsiil-bag yapisinin dikkatlice
kontrolii gereklidir.

ay
%

Sekil — 5 : Dizin 6n ve yanindaki duyarlilik noktalar.

MENIiSKUS TESTLERI

Bundan once bahsedilen bulgularin yani sira,
meniskus yirtiginin varligini ortaya koyabilmek icin
¢ok sayida test bulunmustur ve halen bulanlarin adi
ile  anilmaktadir. Bu testler belirli bir giivenlikle
meniskus lezyonlanni acgikladiklar1 gibi, ayirict teshis
i¢inde kullanilir. Pratikte birbirlerine benzeyen bu
testlerden hangisinin uygulanmas1 gerektigi Onemli
bir se¢im degildir.Onemli olan tecriibenin artmasi
i¢in aynilarinin siirekli kullanilmasidir.

Bohler testi : Bu testle meniskuslar ilizerine bir
basing yiikleyerek agr1 olusmasi izlenilir. I¢ menis-
kusta bir lezyon diisliniiliiyorsa, dize zorlayici adduk-
siyon, dis meniskus icin dize abduksiyon yaptirilarak
hasta izlenilir. Testi uygulayan bir eli ile dize hakim
olur, diger eli ile kruristen tutarak dizi abduksiyon ve
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adduksiyona zorlar ve agn olusup olusmadigini izler

(17) (Sekil 6).

T
|

f

o

Sekil - 6 : Bohler testi
Payr testi : Ozellikle i¢ meniskusun orta ve arka
boliimlerindeki  yirtiklarin  teshisinde yardimcidir.

Hasta bagdas kurarak oturtulur ve o taraf diz eklemi
izerine bastirilir. Bu sirada eklemin medial bolimiinde
agr1 duyulursa test pozitif kabul edilir (17). (Sekil 7)

'
()
D2

3

Sekil — 7 : Payr Testi

Mc Murray testi Yaygin olarak kullanilan bu
test ile her iki meniskusun orta ve arka béliimlerinde-
ki yirtiklar kolaylikla teshis edilir. Sirt iistii pozis-
yonda yatan hastanin kalga ve diz eklemleri kuvvetli-
ce fleksiyona getirilir. Bir el ile ayaga diger el ile
muayene edilen dize hakim olunur. I¢ meniskusu mu-
ayene etmek icin  kruris miimkiin oldugunca disa
rotasyona getirilir ve bu durumda iken yavas, yavas
ekstansiyon  yaptirilir. Bu sirada dizde bir tikirti
hissedilmesi veya hastanin dizinde agn duymast ile
test pozitif kabul edilir. Digs meniskusun muayenesin-
de ise kruris ige rotasyona getirilerek test tekrarla-
nir (17) (Sekil 8),

Apley testi : Iki bélimden olusan bu test, dzel-
likle meniskus yirtiklarini  kapsiil ve bag yaralanma-
larindan ayirmaya yarar ve ayirict tam i¢in uygulan-
mas1 gereklidir.
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Sekil - 8 : Me Murray Testi

Hasta muayene masasina yiizii koyun yatar ve
dizler 90 derece fleksiyona getirilir. Uyluklarin dista-
linden masaya sikica tesbit edilir veya bir yardimeci
buradan tutar. Testin birinci boliimiinde ayak ve krus
yukariya, tavana dogru cekilir bdylece eklem araligi
genisler, baglar gerilir. Bu sirada ayak i¢e ve disa ro-
tasyona zorlanir. Testin bu manevrasinda agri olu-
suyorsa lezyon baglardadir. ikinci boliimde ise diz
ve ayak ayn1 konumda iken, ayaktan muayene masasi-
na dogru itilerek ige ve disa rotasyon yaptirilir. Eger
testin bu ikinci bolimiinde agri oluyorsa lezyon me-
niskuslardadir (17) (Sekil 9).

Ege testi : Hasta iki ayaginin topuklar1 yanyana
ve ayak uglar1 birbirinden 20—30 cm agik duracak
sekilde iken ¢Omelmis durumdan yavas, yavas
ayaga kaldirilir. Bu sirada agn duyulmasi i¢ me-
niskus lezyonunu diislindiiriir. Ayn1 test ayak ucglari
onde birbirine doniik ve topuklar arkada 30-40 cm
kadar birbirinden uzak iken tekrar edilir, bu sirada
agrt duyulmasi dis meniskus lezyonu i¢in karakteris-
tiktir (9).

.

. Appley Testi

Sekil - 9

Radyolojik tetkik Diz ekleminin radyolojik
tetkikinde meniskuslar  goriintii  vermezler. Ancak
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eklem yiizlerindeki kiriklar, dejeneratif degisiklikler,
eklem icindeki serbest cisimlerden ayirici tant igin
dizin iki yonli grafileri gereklidir. Radyolojik olarak
meniskuslarin  tetkiki ¢esitli yOntemlerle yapilan
artrografik  tetkiklerle miimkiin olmaktadir, 06zel
bir tetkikle yapilan bu ydntemlerle meniskuslara
ait patolojiler gozlenebilir (17,19, 21)

Artroskopi: Diz igindeki patolojilerde, giivenilir
ve yliksek oranda dogru tani saglayan ve de morbi-
ditesi, komplikasyonlar1 ¢ok az olan bir ydntemdir.
Lokal, genel veya spinal anestezi altinda, ¢ap1 0,5 cm
lik fiberoptik cihazla, belirli noktalardan diz igine
girilir ve diz sivi veya gazla doldurulduktan sonra ek-
lem i¢i yapilar direkt goriis altinda izlenilir (11). Son
yillarda dizin travmatik koékenli tiim olaylarinda
rutin olarak uygulanmaktadir (12). En biiyliik yarar
ise, dogru tani1 konulabilmesi ile gereksiz cerrahi giri-
simleri Onlemesidir (Sekil 10,11,12). Artroskopi ile
meniskus lezyonlarinm teshisinin yanisira, gelistiril-
mis cihazlarla transartroskopik menisektomi son
yillarda popiiler olmustur (11).

TEDAVi

Akut bir diz travmasimi takiben dizdeki patoloji-
lerin tanist konulana kadarki ilk tedavi konservatif
olmalidir ve ekstremite yiikten arindirilarak, istirahate
alinmalidir. Agrili, sis bir dizde muayene son derece
glic ve anlagilmazdir. Boyle bir durumda miimkiin
oldugunca erken siirede genel veya spinal anestezi al-
tinda dizin ve bag yapilarinin muayenesi yapilmalidir
(15). Boylece meniskus yaralanmasindan 6nemli ola-
bilecek kapsiil-bag yapisindaki patolojiler atlanmamis
olur. Bununla birlikte dizdeki bag yaralanmalar: ile
meniskus lezyonlarinm kombinasyonu sik kargilagi-
lan bir durumdur. Eger travmanin hemen sonrasinda
dizde olusan sislik hemartroz kriterlerini tasiyorsa
steril sartlarda bosaltilmali ve alinan aspirasyon
sivisinin igerigine (kan, serbest yag damlacigi, vs)
bakilmalidir. Yine acut bir travma sonrasinda patoloji-
lerin Artroskopik olarak degerlendirilmesi ideal bir
yontemdir ve bununla yiiksek oranda dogru tani sag-
lanir (12,15).

Hastanin dizinin gerek anestezi altinda, gerek
anestezisi  yapilan muayenesinde: kapsiil-bag yapisi
saglamsa, radyolojik olarak bir patoloji goriilmiiyorsa,
konservatif yontemlerle tedaviye devam edilir. Diz
iistli oluklu alg1, basit cilt fraksiyonu veya elastik ban-
daj ile sarilan ekstremitenin diz altina kii¢iik bir yastik
konularak, yiik verilmeksizin istirahate devam edilir.

Acut belirtilerin azalmasindan sonra diz eklemi
dikkatlice muayene edilir ve bulgulara gore tedavinin
gidisi saptanir. Bunun yaninda hastaya Quadriceps ek-
zersizleri tarif edilerek, baslanilir. Aksi halde Quadri
ceps'te kisa silirede atrofi geliserek, dizde ekstansor
giicli azaltir.
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Ortalama {i¢ hafta sonra yiik wverilir. Bundan
sonraki muayenelerinde: dizde lokalize palpasyon ag-
ris1 varsa, bag sistemi saglamsa, kilitlenme ve hidroart-
roz yoksa konservatif tedaviye devam edilir. Dize
elastik bandaj veya dizlik sarilir. Hastanin sportif
aktivitelerine ara vermesi sOylenir ve Quadriceps
ekzersizlerine devam edilerek hasta izlenir (4,17).

Eger hastaligin gidisinde pozitif bulgular varsa ve
hastanin yakinmalarinda bir gerileme olmuyorsa cer-
rahi girisim endikasyonu vardir. Meruskuslarin cerrahi
olarak c¢ikarilmasi (Menisektomi) biitiinii ile menis
kusun ¢ikarilmasi, total menisektomi veya yalniz
kiigiik yirtik pargasinin ¢ikarilmasi, parsiyel menisek-
tomi seklinde yapilabilir (11).

Menisektomi genel veya spinal anestezi ve turnike
altinda yapilir. Ekleme ¢esitli yazarlarin tarif ettigi
kesilerie girilir ($, 17,19). Eklem ig¢i yapilar gozle-
nilir ve yirtik saptanan meniskus total olarak ¢ikari-
lir. Postoperatif kompresi! Jones bandaji veya alg1
gutyeri yapilir. On giin sonra kompresif bandaj veya
algr gutyeri ¢ikarilir ve dizin fleksiyon ekzersizleri
verilir (17, 19). Hastalara ameliyattan sonra birinci
giinden itibaren Quadriceps ekzersizlerine devam edi-
lir ve koltuk degnegi ile ayaga kaldirilir. Ug hafta
sonra koltuk degnekleri biraktirilarak, yiik verilmeye
baglanilir.

Meniskus ¢ikarildiktan sonra zamanla yerine,
goriiniiste kikirdaga yakindan benzeyen kaim kolle-
jenden yapilmig bir tabaka geger (21). Yirtik bir me-
niskus, diz ekleminde instabiliteye, karsi meniskus
yaralanma olasiliginin artmasina ve dizde erken osteo-
artrit gelismesine neden olur.

Menisektomi  sonrast  komplikasyonlar1 erken
komplikasyonlar ve ge¢ komplikasyonlar olmak iizere
iki grup altinda toplayabiliriz (19, 21).

Erken komplikasyonlar

1. Teknik hataya bagli olanlar : Bu grup i¢inde
yirtik meniskusun tam olarak ¢ikarilmamasi, kolla-
teral baglarda riiptiirlere neden olma, inferior lateral
genikulat arter zedelenmesi ve popliteal arter yara-
lanmasini sayabiliriz.

2. Agr1 : Meniskus ameliyatlarindan sonra genel-
likle fazla bir agri olmaz. Ancak ameliyat sirasinda
ekartorlerin uzun siiren baskisi, kapsiiliin fazla geril-
mesi, turnikenin uzun siire tutulmasi postoperatif
agriya sebep olabilir. Bacak kaldirma ve Quadriceps
ekzersizleri sirasinda lokal ve gegici agr1 olabilir. De-
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vamli agr1 ise muhakkak lokal bir sebebe dayanir

ve nedeni arastirilmalidir.

3. Hemartroz : Genellikle turnikenin iyi konma-
mas1 ve postoperatif olarak iyi bir kompresif bandaj
yapilmamas1 sonucu ortaya ¢ikar.Genellikle dis
meniskus yaralanmalarindan sonra goriiliir. Hemart-
roz asir1 ise steril sartlarda aspire edilmelidir.

4. Enfeksiyon : Ameliyat sirasinda asepsi ve an-
tisepsi kurallarina uyulmamasi sonucu ortaya ¢ikar.

5. Sinir yaralanmasi : Kesi sirasinda N.Sapheneus'

un infrapatellar dali kesilebilir veya yaray1 kapatma
sirasinda sikisabilir. Ozellikle i¢ meniskus lezyonlarin-
da goriiliir. Sonugta patellanin altinda kii¢lik bir saha.
da anestezi goriilebilr. Bazende daha ileri sekillerde
noroma gelisebilir. Bu durumda eksplorasyon ve no-
roma eksizyonu gerekir.

6. Effiizyon Genellikle postoperatif devrede
asirl eksersiz sonucu ortaya ¢ikar. Boyle bir
durumla karsilasinca bir siire ekzersizlere ara vermek
ve kompresif bandaj faydali olur.

Geg¢ komplikasyonlar :

Geg¢ komplikasyonlar olarak sunlar1 sayabiliriz:

1. Quadriceps yetmezligi Dizde effiizyon ve

instabiliteye neden olur.

2. Rejenarat yirtiklart : Tam olarak komplikas-
yon kabul edilmeyebilir. Ancak yeni yapilan ve daha
gevsek olan bu dokunun travmalara karst daha di-
rengsiz ve daha kolay yaralanmasina neden olur.

3. Dejeneratif osteoartrit : Daha ge¢ devrede or-
taya c¢ikar. Son yillardaki yayinlarda menisektomi uy-
gulanan hastalarda yiiksek oranda erken dejeneratif
degisiklikler goriildiigii bildirilmektedir (7,13, 20)

Menisektominin  bu denli komplikasyonlarinin
yani sira, menLskuslarin cerrahi reparasyonlart konu-
sundaki ¢alismalar siirmektedir. Heniliz arastirma ve
kiigiik vak'a serileri halinde yayinlanmak olan menis-
kus reparasyonlart Oniimiizdeki senelerde meniskus
cerrahisine yeni boyutlar kazandiracaktir (22).

Tiirkiye  Klinikleri Valt 4, Sayt * 2, Haziran IHS4
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Sekil — 10 :

10.

Artroskopik olarak meniskusun gortiniimii.

Sekil — 11 : Meniskus Yirtig1

KAYNAKLAR

Andreesen, R.: Meniscusschaden bei
Handbuch  der

Schwatzenberg Miinchen 1961

Bergleuten.

gesamten  Arbeitsmedizin. Urban—

Bossard, M.

rationen bei Versicherten der Schweiz. Unfallversichhe-

Erfahrungen mit 500 Meniscus—Ope-

rungsanstalt 1955 Ziirich

Biirkle de la Camp, H. : Bander und Binnenschaden des
Kniegelenks. Chirurg 8 (1957) 869

Burri, C, Ruter, A. : Meniscusverletzungen, Diskussions-
bemerkungen Teilnehmer,
Hefte zur Unfallheilkunde, Heft 128, 73-85, Springen
Verlag, Berlin 1976

Cakirgil, G.S.,
teshisi, cerrahi teknik, 200 vaka lizerindeki degerlendir-
meler. A.U. Tip Fak. Mec. Vol : XXIV say:4 1971

und Empfehlungen aller

Mergen, E.: Meniskus lezyonlarimn

Cakirgil, G.S.
A.U. Tip Fak Mec. Vol
1976

Dettmer, N., Mohing, W.
Luitpoltd-Werk Miinchen 1981
Edmonson, A.S., Crenshaw, A.H.: Campbell's Operative
Orthopeadics, The C.V. Mosby Comp. St. Luis Toronto
London 1980

Ege, R. : Hareket Sistemi Travmatolojisi A.U. Tip Fak.
Yayinlan No: 365 1978

: Menisektomi ameliyati neticelerimiz,
: XXIX- Sayr: III 715-728,

Die Kniegelenkarthrose.

Groh, H., Groh, P.: Sportverletzungen und Sportschaden.

Luitpoltdwerk Miinchen 1981

11. Henche, H.R.: Die Artroskopie des Kniegelenks. Springer

Tiirkiye Klinikleri - Cilt :

Verlag Birlin Heidelberg Now York 1978

4, Sayt : 2, Haziran 1984

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hohlbach, G., Schildberg, F, W., Miersch, D.W.: Die

Diagnostik bei traumatischem  Haemarthros des

Kniegelenkes wunter besonderer Bariicksichtigung der
Arthroskopie. Unfallheilkunde 84 (326-333) 1981
Lotke, P.A, Lefkoe, R. T., Ecker, M. L. : Late Results
following Medial Meniscectomy in an OLder Population.
Jou.Bone and Joint Sur. Vol: 63 A No: I 1981

Miiller, W.:

lasionen

: Die verschiedenen Typen von Meniscus-

und Entstehungs Mechanismen, Hefte zur
Unfalheilkunde, Heft: 128 39-50 Springer Verlag Berlin
1976

Noyes, R. F., Basse«, R.W., Grood, S. E., Butler,D. L. :
Arthroscopy in Acute Traumatic Hernarthrosis of the
Knee.Jou. Bone and Joint Sur. Vol 62 A No:5 1980
Platzer, W. Taschenatlas der Anatomie, Bewegung-
sapparat Band I Thieme 1979

Ricklin, P., Biittimann, A., Del Buono, M. S. : Die

Meniskuslasion, Georg Thieme Verlag Stuttgart 1980

Ritzmann, K.M. Ergebnisse der Behandlung von
Meniscusschaden in den Jahren 1936—1945, Diss.
Ziirich

Smillie, L.S.
Livingstone Edinbungh London 1978

Tapper, E.M., Hoover, N.W. : Late Results after Meni-
: 517—526

Injuries of the Knee Joint, Churchill

cectomy. Jou. Bone and Joint Sur. 51 A.
1969

Turek, L.S. : Ortopedi, ilkeleri ve Uygulamalari (Cevi-
ri: R.Ege) Cilt : Il Yargi¢goglu mat. Ankara 1980

Wirth, CR. : Meniscus Repair. Clinical Orthop. and
Related Research Num: 157 (153-159) 1981



