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Giriş

Menisküs 1897 yılında Sutton tarafından 
fonksiyonsuz embriyolojik kalıntı olarak tarif 
edilmiştir. Ancak 1948’de Fairbank’ın menisek-
tomi sonrası diz eklem kıkırdağında dejeneratif 
değişikliler olabileceğini göstermesi ile menisküs 
fonksiyonları daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. 
Menisküs yırtıkları en sık karşılaşılan diz yaralan-
malarıdır. Konservatif tedavinin merkezini egzer-
siz oluşturmaktadır. Cerrahi tekniklerin gelişmesi 
ile postoperatif rehabilitasyon günümüzde ol-
dukça önem kazanmıştır.

Menisküs anatomisi

Menisküsler, konkav femur kondilleri ve düz 
tibia platosu arasında anatomik uyumu arttırarak 
eklem yüzeyinin derinleşmesini sağlayan fibrokı-
kırdak yapılardır. Hilal şeklindeki bu yapılar late-
ral ve mediyal olarak yerleşirler (1).

Mediyal menisküs mediyal tibial plato eklem 
temas alanının yaklaşık %60’ını kaplar. Ön boy-
nuzu ön çapraz bağ (ÖÇB) önündeki tibia inter-
kondiler alana yapışır. Arka boynuz ise lateral 
menisküsün arka boynuzu ile arka çapraz bağ 
(AÇB) arasında bulunan tibia interkondiler alana 
yapışır (1,2). 1/3’lük mediyal bölgesi periferde 

eklem kapsülüne, tibia ve femura yapışır. Bu ya-
pışmanın tibial kısmını kapsüler liflerden oluşan 
meniskotibial (koroner) bağlar sağlar. Kapsülün 
kalınlaşması ile oluşan derin mediyal kollateral 
bağ ile femur ve eklem kapsülüne bağlanır (3). 
Lateral menisküs lateral tibial eklem alanının 
%60-80’ ini kaplar (1). Ön boynuz ÖÇB’nin pos-
teriolateralinde tibia interkondiler alana, arka 
boynuz ise mediyal menisküs arka boynuzunun 
yapışma yerinin ön kısmına yapışır (1,2). Lateral 
menisküs kapsüle popliteal tendon tarafından 
kesilen gevşek bir yapı ile bağlanır; lateral kolle-
teral bağ ile bir bağlantı göstermez (3).

Doğumda %100 kanlanan menisküslerin, eriş-
kin dönemde %10-30’luk periferik kısmında kan-
lanma vardır. Menisküslerin beslenmesi mediyal 
ve lateral genikuler arterlerin superior ve inferior 
dallarının meniskosinoviyal bileşkeden girerek, 
perimeniskal kapiller pleksusu oluşturmasıyla 
sağlanır. Kanlanma menisküsleri 3 farklı bölgeye 
ayırır. Kırmızı-kırmızı bölge tam kanlanan en peri-
ferdeki bölge, kırmızı-beyaz bölge damarlı bölge 
sınırındaki kısmi kanlanan bölge ve kanlanmanın 
olmadığı beyaz-beyaz bölgedir. Her bölgenin iyi-
leşme kapasitesi kan dolaşımı ile doğrudan ilişki-
lidir (1,4).

Menisküslerin dış 1/3’lük bölümü ortak pero-
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