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Vaka 1:	 Tibia Plato Kırığı 

Vaka 2:	 Tibia Tüberkül Avülsiyon Kırığı

Vaka 3:	 Lateral Patellar Dislokasyon 

Vaka 4:	 Ön Çapraz Bağda Yırtık

Vaka 5:	 İliotibial Bant Sürtünme Sendromu

Vaka 6:	 Baker Kisti

Vaka 7:	 Prepatellar Bursit, Gastroknemius Bursada Ganglion Kisti

Vaka 8:	 Anterior Çapraz Bağda Mukoid Dejenerasyon

Vaka 9:	 Medial Menisküste Kova Sapı Yırtık

Vaka 10:	Lateral Menisküste Horizontal Yırtık, Parameniskal Kist 

Vaka 11:	Medial Menisküste Arka Kök Yırtığı
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yırtık ve kompleks yırtık ile ilişkili olabilir. Ancak ekstrüzyonun 3 mm ve üzerin-
de olması meniskal kök yırtığını düşündürür.

Menisküs kök yırtığı veya avülsiyonları nadirdir ve diz MRG’si olan hastaların 
%2.2 – % 9.8’ inde görülür (19). Akut veya kronik olabilmektedir. Arka kökler 
hareket sırasında daha fazla yüklendiği için sıklıkla arka kök yırtıkları görülür. 
Ön kök yırtıkları genellikle ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sırasında tibial tünel 
açılırken oluştuğu bildirilmiştir (20).

Medial menisküs arka kök yırtıkları 50 yaş üzerindeki kadın hastalarda deje-
neratif artritin bir parçası olarak görülürken, lateral menisküs arka kök yırtıkları 
genç erkek hastalarda ön çapraz bağ yırtığıyla beraber akut olarak rastlanır.

Medial menisküs kök yırtıklarının MRG bulguları, direkt ve indirekt olarak 
iki grupta incelenir.

Direkt MRG bulguları:

•	 Aksiyel planda radyal lineer defekt
•	 Koronal planda vertikal lineer defekt 
•	 Sagittal planda menisküsün normal sinyalini kaybetmesi ve yüksek sinyalli 

görüntü ile yer değiştirmesi (hayalet menisküs bulgusu)

İndirekt MR bulguları:

•	 Menisküs ekstrüzyonu
•	 Kondral lezyonlar
•	 Kemik iliği ödemi 

Tedavi ve yaklaşım

Menisküs kök yırtıkları için tedavi seçenekleri; konservatif tedavi, parsiyel 
meniskektomi, kök yırtığı tamiri, yüksek tibial osteotomi ve unikompartmantal 
artroplastidir (21). 
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