Uz.Dr. Halil ibrahim KAYA

S.B.U. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

MENISKUS NEDIR? NE ISE YARAR?

Diz ekleminde uyluk kemigi (femur) ve kaval kemigi (tibia) arasinda yer
alan kikirdak yapisinda sert yastikciklara meniskus adi verilir,

Her dizde ic ve dis olmak uzere iki adet hilal seklinde meniskus bulunur.
Meniskusler kaval kemigi ust eklem yuzeyine bag dokusu ile gevsek
olarak tutunurlar ve eklem yuzeyinin 1/3 - 1/2 kadarini kaplarlar. /
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IMeniskUslerin dis kenarlar kalinligr daha fazla olup merkeze dogru gidildikce incelir,
Meniskusun Ust yuzeyi ise uyluk kemigine uyum saglamis sekildedir. Meniskuslerin on
boynuz, arka boynuz, govde ve kok kisimlari vardir (Sekil 1).

Dis meniskds,
6n boynuz

i¢ meniskiis, 6n boynuz

i¢ meniskis, gévde
Dis meniskds,
govde

ic meniskdis,
arka boynuz

Dis meniskds,
arka boynuz

Sekil 1. ic menisks ve dis meniskistin kaval kemigi Gzerinde yerlesimi.

Meniskus kanlanmasi bakimindan Uc farkli bolgeye ayrilmaktadir. Hilal seklindeki
meniskusun en dis kenari kanlanmanin en iyi oldugu bolgedir ve kirmizi - kirmizi bolge
olarak isimlendirilir. MeniskUsun merkeze en yakin bolgesi kanlanmanin olmadigi
bolgedir ve beyaz - beyaz bolge olarak isimlendirilir. Bu iki bolgeyi birbirinden ayiran orta
hattaki bolge kirmizi - beyaz bolge olarak isimlendirilir (Sekil 2).

BB

Sekil 2. Meniskusun kesitsel gorinimu ve kanlanmasi, damardan zengin bolge kirmizi - kirmizi

(KK), kismi kanlanan bolge kirmizi - beyaz (KB), merkeze yakin kanlanmanin iyi olmadigi bolge
beyaz - beyaz (BB).
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IKanlanmamn iyi oldugu kirmizi bolge meniskiis yirtiklari ameliyatsiz tedavi
ile iyilesme potansiyeline sahiptir. Beyaz bolgedeki meniskiis yirtiklarinin ise
artroskopik cerrahi ile tamir sonrasi dahi iyilesme potansiyelleri azdir.

lc meniskisin capi dis menisktsun capindan daha buytktir ve C seklindedir. Dis
meniskus daha kicuk daha yuvarlak ve daha hareketli bir yapiya sahiptir. Ic meniskus
yaralanmalari dis meniskUs yaralanmalarindan daha sik goruldr.

Meniskiisler diz ekleminin biyomekanik yapisinda hayati 6neme sahiptir. Diz
ekleminin stabilizasyonunda, yiik tasimada, ekleme binen yiiklerin dagitilmasi,
eklem kikirdaginin korunmasi, sok (darbe) emilimi, eklem yiizeyi uyumunu
saglamak ve eklem yiizeyinin kayganliginin saglanmasinda 6nemli rol oynarlar.

Meniskuslerin yoklugunda uyluk kemigi ve kaval kemigi arasindaki eklem yuzeyleri
birbirleri ile tam uyumlu olmadiklarindan belli noktalar yuke fazla maruz kalirken diger
yuzeylere yuk dagitilamayacak ve yuk binen yuzeylerde asinma, yipranma ve eklem
yapisinin bozulmasi ile karsilasilacaktir,

I Meniskis Yaralanmasi Nasil Olusur? s——

Meniskiis yaralanmasina en sik neden olan mekanizma ayak yere sabitlenmisken
govdenin diz lizerinde donmesi ile olusur.

Bu yaralanmalar temasli spor branslari, bireysel spor branslari, futbol, basketbol ve gures
sporu yapanlarda yaygin olarak gorulmektedir. Bununla birlikte trafik kazalari, diz Uzerine
dusmeler, dize gelen direkt darbeler de meniskus yaralanmalarina neden olabilmektedir.
Diz cokmesi gereken mesleklerde de meniskus yaralanmalar artmaktadir. Ozellikle

60 yas uzerindeki bireylerde ¢cok klguk travmalar dahi dejeneratif meniskus yirtiklari
olusturabilmektedir.

I Meniskis Yaralanmasi Kimlerde Olur? s

Normal populasyonda bir yilda 100.000'de 6-7 meniskUs yaralanmasi gorulirken fiziksel
aktivite seviyesi daha yuksek olan populasyonlarda bir yilda 100.000'de 827 meniskUs
yaralanmasi gorulmektedir.

Aktivite seviyesinin yiiksek olmasi ve viicut kitle indeksinin >25 olmasi meniskiis
yaralanma riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte erkek cinsiyet, ileri yas ve diz
eklem stabilitesini bozan 6n capraz bag yaralanmalari da meniskiis yaralanmasi
riskini arttirmaktadir.

Akut meniskus yirtiklar gencg eriskinlerde daha cok goralirken, dejeneratif yirtiklar 50
yas Uzeri bireylerde daha sik goruldr. 10 yasindan kicutk cocuklarda ise meniskUs yirtigi
cok nadir goruldr.
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I Meniskis Yaralanmasinin Belirtileri Nelerdir? s—
« Diz ekleminin i¢ yani ve dis yaninda hassasiyet ve agri hissedilir.

- CokUp kalkma sirasinda diz agrisi siddetlenebilir hatta bu hareketi yapmaya izin
vermeyebilir.

- MeniskuUs yirtiklar eklem yuzeyinde yer degistirerek kilitlenme ya da takilma hissi
gibi mekanik belirtilere neden olabilir.

- Diz ekleminde sislik ve eklem hareket acikliginin son noktalarinda kisitlilik olusabilir.
- EGer eslik eden bir bag yaralanmasi yoksa sislik cok belirgin olmayabilir.

+ Meniskus kanlanmasi az olan bir doku oldugundan yaralanmasi halinde diz
ekleminde ciddi bir cdem olusmasini beklemeyiz.

« MeniskUs yaralanmasl kanlanmanin az oldugu bir bolgede ise hemen belirti
vermeyerek 24 saat sonra dizde sislik ve agri sikayetleri ile ortaya ¢ikabilir.

- BUyUk meniskus yirtiklar (kova sapi yirtik) ise siddetli agri ve dizde kilitlenme ile
ortaya cikarak acil artroskopik cerrahi tedavi gerektirebilir.

« Meniskus yaralanmalarinda tani amaciyla secilecek gortntuleme yontemi manyetik
rezonans gorunttlemedir (MRG).

I Meniskis Yirtiklarinin Siniflandiriimas| s—————————
MeniskUs yirtiklan akut ve dejeneratif yirtiklar olarak siniflandirilabilir.

» Akut meniskiis yirtiklari daha cok genc eriskinlerde sportif aktiviteler sirasinda
meniskuse asirl yuklenmeler nedeniyle olusur.

« Dejeneratif yirtiklar ise ilerlemis yas ile birlikte mikro travmalar nedeniyle
yipranmis ve kalitesini yitirmis olan meniskuste kicuk bir travma sonrasinda olusur.

Meniskus yirtiklarinin bir diger siniflandirmasi ise yirtik tipine gore yapilmaktadir.
Boylamasina yirtiklar, yatay yirtiklar, enlemesine yirtiklar, kova sapi yirtiklar ve
kompleks yirtiklar olarak siniflandirilabilmektedir.

I Meniskis Yaralanmalarinin Tedavisi ve Spora Donls s——

Akut donemde diz eklemi istirahata alinmalidir. istirahat diz agrisi ve 6dem
gecene kadar devam etmelidir. Diz eklemine baski uygulayan squat, diz
uzerine ¢cokmek ya da diz ilizerine oturmak, merdiven ¢cikmak, kosu, dans ve
kurbagalama yiizmek gibi aktivitelerden uzak durulmalidir.
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Agri cok siddetli ise koltuk degnedi kullanimi tesvik edilmelidir. Diz eklemi Uzerine buz
uygulamasi 4-6 saat ara ile 15 dakika sure ile bacak yuksekte tutularak yapilmalidir.
Eger belirgin bir sislik var ise diz eklemine kompresyon olusturan bandaj uygulamalari
yapitmalidir.

Meniskus yirtiklarinin tedavisi hastanin yasina, meslegine, yirtigin tipine, yerine,
buytklugune, takilma ve kilitlenme gibi mekanik belirtilerin varligina gore degisiklik
gostermektedir.

Konservatif Tedavi

Diz ekleminde agri ve sislik gibi belirtilerin 24 saat sonrasinda gelismis olmasi,
yaralanmaya dair bir olayin hatirlanmamasi ya da basit bir olayin hatirlanmasi, diz
eklemi Uzerine yuk verebiliyor olmak, eklem hareket acikliginin tam ya da tama yakin
olmasi konservatif tedavinin basarili olacagini dusundurur.

Atroskopik Cerrahi Tedavi

Diz ekleminde kilittenme ya da takilmalarin olmasi, eklem hareket acikliginda kisitlilik,
yaralanma anina dair diz ekleminde ciddi bir donmenin tariflenmesi ve sonrasinda
sportif aktiviteye devam edilemnemesi, meniskUs yaralanmasi ile beraber on capraz
bag yaralanmasinin olmasi ve 3-6 haftalik konservatif tedaviye ragmen sikayetlerin
devam ediyor olmasi gibi durumlarda artroskopik cerrahi tedaviye ihtiyac duyuldugu
dusunaldr.

Cerrahi girisim sirasinda “menisektomi” ya da “meniskiis tamiri” yapilabilir.
Menisektomi sonrasinda spora doniis yaklasik 4 hafta sonraya planlanirken,
meniskiis tamirinde bu siire ortalama 12 haftay1 bulmaktadir.

Sporcunun mag takvimine gore hareket edilerek, spora erken donmek maksadi
ile tamir edilebilecek bir meniskiis yirtiginda menisektominin tercih edilmesi
uzun donemde spor hayatinin olumsuz etkilenmesiyle sonuclanabilir.

Konservatif tedavi ya da artroskopik cerrahi tedavi sonrasinda uygulanan sportif
rehabilitasyon sonrasinda,

- Diz ekleminde odem olmamasi,

« Eklem hareket acikliginin tam olarak saglanmis olmasi,

- Kuadriceps ve hamstring kas gruplarinin normal islevini yerine getirebilmesi,

- lyi bir denge ve propriyosepsiyonun saglanmasi,

- Fonksiyonel egzersizlerin zorlanmadan yapilabilmesi

« Antrenman sirasinda diz eklemine yonelik bir sikayetin olmamasi,

halinde spora donuse izin verilir. /
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