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Giris

Meniskis 1897 yilinda Sutton tarafindan
fonksiyonsuz embriyolojik kalinti olarak tarif
edilmistir. Ancak 1948’de Fairbank’in menisek-
tomi sonrasi diz eklem kikirdaginda dejeneratif
degisikliler olabilecegini gostermesi ile meniskis
fonksiyonlari daha iyi anlasiimaya baslanmistir.
Meniskis yirtiklari en sik karsilasilan diz yaralan-
malaridir. Konservatif tedavinin merkezini egzer-
siz olusturmaktadir. Cerrahi tekniklerin gelismesi
ile postoperatif rehabilitasyon glinimiizde ol-
dukga 6nem kazanmistir.

Meniskiis anatomisi

MeniskUsler, konkav femur kondilleri ve duz
tibia platosu arasinda anatomik uyumu arttirarak
eklem ylzeyinin derinlesmesini saglayan fibroki-
kirdak yapilardir. Hilal seklindeki bu yapilar late-
ral ve mediyal olarak yerlesirler (1).

Mediyal meniskis mediyal tibial plato eklem
temas alaninin yaklasik %60’in1 kaplar. On boy-
nuzu 6n capraz bag (OCB) éniindeki tibia inter-
kondiler alana yapisir. Arka boynuz ise lateral
meniskistin arka boynuzu ile arka capraz bag
(ACB) arasinda bulunan tibia interkondiler alana
yapisir (1,2). 1/3’luk mediyal bolgesi periferde

eklem kapsiiliine, tibia ve femura yapisir. Bu ya-
pismanin tibial kismini kapsuler liflerden olusan
meniskotibial (koroner) baglar saglar. Kapsuliin
kalinlagmasi ile olusan derin mediyal kollateral
bag ile femur ve eklem kapstline baglanir (3).
Lateral meniskis lateral tibial eklem alaninin
%60-80’ ini kaplar (1). On boynuz OCB’nin pos-
teriolateralinde tibia interkondiler alana, arka
boynuz ise mediyal meniskis arka boynuzunun
yapisma yerinin 6n kismina yapisir (1,2). Lateral
meniskls kapsiile popliteal tendon tarafindan
kesilen gevsek bir yapi ile baglanir; lateral kolle-
teral bag ile bir baglanti gostermez (3).

Dogumda %100 kanlanan meniskdslerin, eris-
kin dénemde %10-30’luk periferik kisminda kan-
lanma vardir. Meniskuslerin beslenmesi mediyal
ve lateral genikuler arterlerin superior ve inferior
dallarinin meniskosinoviyal bileskeden girerek,
perimeniskal kapiller pleksusu olusturmasiyla
saglanir. Kanlanma meniskusleri 3 farkh bolgeye
ayirir. Kirmizi-kirmizi bélge tam kanlanan en peri-
ferdeki bolge, kirmizi-beyaz bolge damarli bolge
sinirindaki kismi kanlanan boélge ve kanlanmanin
olmadigi beyaz-beyaz bolgedir. Her bolgenin iyi-
lesme kapasitesi kan dolasimi ile dogrudan iliski-
lidir (1,4).

Meniskislerin dis 1/3’lik bolimu ortak pero-
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