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Bölüm
11 MENİSKÜS 

YARALANMALARI

Murat GÖK1

Menisküsler ilk tanımlandığında fonksiyon görmeyen bir kas kalıntısı ola-
rak tarif edilmiş olsa da yük aktarımı, eklem stabilitesi, kayganlık, eklem uyu-
mu, kıkırdak korumasında ve propriyosepsiyonda etkili rol oynadığı ve diz içinde 
önemli yapılar olduğu sonraki çalışmalarda anlaşılmıştır (1-3).

Menisküsler yük aktarımını eklem uyumunu arttırarak, yüzey alanını geniş-
letip, tek noktaya binen yükü dağıtarak yapmaktadır. Ayrıca menisküsler eklem 
kıkırdağından daha esnek bir yapıya sahip olduğu için travma ve yükü eklem kı-
kırdağından daha fazla absorbe ederler. Ekstansiyonda dize binen yükün %50’sini 
alırken, bu oran zorlu fleksiyonda %85’e kadar çıkmaktadır (4, 5).

Menisküsler dizde sekonder stabilizan olarak görev yapmaktadırlar. Medial 
menisküs -posterior boyunuzu- dizin anterior translasyonunu engellemede en 
önemli sekonder stabilizandır ve ön çapraz bağ yokluğunda dizin birincil anterior 
stabilizanı durumuna geçer. Bu durum kronik ön çapraz bağ eksikliğinde neden 
medial menisküs hasarlarının daha fazla ortaya çıktığını da açıklayan mekaniz-
malardan biridir. Lateral menisküs ise medial menisküsten daha hareketli bir 
yapıya sahiptir ve stabilizasyon görevi medial menisküse göre daha azdır (6-8). 
Medial menisküs bulunmayan -menisektomi- hastalarda Lachman testinde an-
tero-posterior translasyonda artma ve pivot şift testinde rotasyonel stabilitenin 
azalması sonucu rotasyonda artma gözlenmiştir (9, 10). İlk tanımlandığı yıllarda 
önemsiz bir kas kalıntısı olarak görülen menisküslerin bugün geldiğimiz noktada 
alt ekstremite için son derece önemli yapılar olduğu ortadadır.

HISTOLOJIK YAPI

Fibroelastik kıkırdak yapıdan oluşmaktadır ve birbiri içine geçen kollajen bir ağ 
yapısı, proteoglikan ve glikoproteinler içermektedir. Kollajen içeriğinin %90’ı tip 
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uyguluma, istirahat, non-steroid anti iflamuar ajanlar ve aktivite değişiklikleri 
kullanılır (36).

Cerrahi Tedavi
Menisküs yırtıklarının kesin tedavisi cerrahi yaklaşımlardır. Yırtığın tipine, 

lokalizasyonuna, hasta yaşına göre tamir veya menisektomi prosedürü arasında 
karar verilir.

Artroskopik cerrahi için endikasyonlar:
Menisküs yırtığına bağlı şikayetlerin günlük yaşam aktivitelerini, iş veya spor 

hayatını etkilemesi (kilitlenme, instabilite, ödem, ağrı gibi).
Hareket kısıtlılığı, eklemde şişlik, eklem çizgisinde hassasiyet ve menisküs için 

spesifik testlerin pozitifliği gibi muayene bulgularının olması.
Konservatif tedaviye cevap alınamaması.
Dizden kaynaklanan şikayetleri açıklayacak başka bir patoojinin saptanama-

mış olması (37, 38).

Menisküs Tamir
Menisküs dokusu mümkün olduğunca korunmalı ve cerrahi endikasyon olan 

hastalarda tamir edilebilecek olan yırtıklar mutlaka tamir edilmelidir. Genç hasta, 
akut yırtıklar, kırmızı bölge yırtıkları, travma sonrası ilk 6 haftada müdahele edi-
len hastalarda cerrahi tamir sonuçları iyidir.

Menisektomi
Artroskopik tamirin kontrendike olduğu durumlarda uygulanmalıdır:
İzole medial 1/3 beyaz bölge yırtıkları
Post operatif rehabilitasyona uyum sağlayamayacak, yaşlı veya sedanter has-

talar
Dejeneratif veya stabil <10 mm longitudinal yırtıklar
Kırmızı bölgeye ulaşmayan inkomplet radial yırtıklar (37, 39).
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