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MENiSKUS LEZYONLARI

Havva TALAY CALIS'

Meniskiis yaralanmalari en sik goriilen spor yaralanmalaridir (1).

Akut diz yaralanmalarinin ¢cogunlugu (%93.5) bag, tendon ve meniskiis yir-
tiklar1 dahil olmak tizere yumusak doku hasari igerir (2).

Yilda 100000 diz yaralanmasi bagina, akut meniskiis yaralanmasi say1si; 60-
70 arasinda degismektedir. 40 yas iistiinde ve erkeklerde oran daha fazladir (3).

Medial meniskiis bu vakalarin% 75’inde yer alir. Medial meniskiis yirtig
daha ¢ok kronik 6n ¢apraz bag yirtig1, lateral meniskiis yirtig1 ise akut 6n gapraz
bag yirtig1 ile birlikte goriilebilir(4).

Meniskiis yirtiklar: dizde agri, hareket kisithiligy, efiizyon ve ileri donemlerde
erken osteoartrite neden oldugu i¢in mutlaka tedavi gerektirir (5).

Anatomi

Diz ekleminde medial ve lateral olmak iizere iki meniskiis vardir, bunlar femo-
ral kondiller ve tibial platolar arasinda yer alirlar. Aksiyel kesitte C seklinde,
enine kesitte tiggen seklinde olan fibrokartilajinoz yastiklardir (Sekil 1) (6). Dize
binen yiik kuvvetlerinin dagitilmasina, hareket sirasinda diz ekleminin yaglan-

masina ve rotasyon sirasinda dizin stabilize edilmesine yardimci olurlar.
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Konservatif tedaviye ragmen diizelmeyen kalic1 eklem efiizyonlar: veya tek-
rarlayan kilitlenme gibi mekanik islev bozukluguna neden olan bir meniskiis
yirtig, bir ortopedi cerrahina sevk edilebilir. Ancak genel olarak mevcut arastir-
malar; dejeneratif meniskiis yirtiklarinin cerrahi tedavisinin hem kisa hem de
uzun vadede etkisiz oldugunu gostermektedir (29, 37).

Prognoz

Cerrahi tedavide 35 yagindan kii¢iik hastada, akut travmatik radial yirtik, kir-
miz1 kirmizi zonda lokalize ve kikirdak hasar1 yok ise iyidir. Hatta meniskiis
onarimi yapilan bu hastalarda bile osteoartrit gelisim riski meniskiis yaralan-
masinin tipine ve kapsamina, yapilan cerrahi prosediire gore degisik oranlar-
da mevcuttur (38, 39). Dejeneratif yirtiklar ise cerrahi daha koétii bir prognozla
iligkilidir (37). Mutlaka konservatif tedavi denenmelidir. Ozellikle lateral meni-
sektomi geng sporcularda hizli kondroliz gibi ¢ok ciddi bir komplikasyon riski
tasir. Bu da efiizyon ve kalic1 agr1 ile karakterizedir (40).

Postoperatif meniskiis rehabilitasyon protokolleri sonraki boéliimde anlati-
lacaktir.
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