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Vaka 1: Tibia Plato Kirigi

Vaka 2: Tibia Tuberkil Avilsiyon Kirigi

Vaka 3: Lateral Patellar Dislokasyon

Vaka 4: On Capraz Bagda Yirtik

Vaka 5: iliotibial Bant Siirtiinme Sendromu

Vaka 6: Baker Kisti

Vaka 7: Prepatellar Bursit, Gastroknemius Bursada Ganglion Kisti
Vaka 8: Anterior Capraz Bagda Mukoid Dejenerasyon

Vaka 9: Medial Meniskiiste Kova Sapi Yirtik

Vaka 10:Lateral Meniskiste Horizontal Yirtik, Parameniskal Kist

Vaka 11:Medial Meniskiiste Arka Kok Yirtigi
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yirtik ve kompleks yirtik ile iligkili olabilir. Ancak ekstriizyonun 3 mm ve iizerin-

de olmas1 meniskal kok yirtigini diisiindiirir.

Meniskiis kok yirtig1 veya aviilsiyonlar: nadirdir ve diz MRG'si olan hastalarin
%2.2 — % 9.8 inde goriliir (19). Akut veya kronik olabilmektedir. Arka kokler
hareket sirasinda daha fazla yiiklendigi i¢in siklikla arka kok yirtiklar: goriiliir.
On kok yirtiklar: genellikle 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sirasinda tibial tiinel
agilirken olustugu bildirilmistir (20).

Medial meniskiis arka kok yirtiklar: 50 yas tizerindeki kadin hastalarda deje-
neratif artritin bir par¢asi olarak goriiliirken, lateral meniskiis arka kok yirtiklar:
geng erkek hastalarda 6n ¢apraz bag yirtigiyla beraber akut olarak rastlanir.

Medial meniskiis kok yirtiklarinin MRG bulgulari, direkt ve indirekt olarak
iki grupta incelenir.

Direkt MRG bulgular:

o Aksiyel planda radyal lineer defekt

« Koronal planda vertikal lineer defekt

« Sagittal planda meniskiisiin normal sinyalini kaybetmesi ve yiiksek sinyalli
goriinti ile yer degistirmesi (hayalet meniskiis bulgusu)

Indirekt MR bulgular::

» Meniskiis ekstriizyonu
 Kondral lezyonlar
» Kemik iligi 6demi

Tedavi ve yaklasim

Meniskiis kok yirtiklar: igin tedavi segenekleri; konservatif tedavi, parsiyel
meniskektomi, kok yirtig1 tamiri, yiliksek tibial osteotomi ve unikompartmantal
artroplastidir (21).
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