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Gunimuzde sportif aktivasyonlarin giderek artan
ilgi ile yayginlagsmasi, sporcu sakatlanmalarindaki
orani artirmistir. Bu konuda yapilan galigmalar ve
ortaya ¢ikan veriler, sorunun garpici boyutlarini or-
taya koymaktadir. Genel olarak hastanelere bas-
vuran yaralanmalarin % 10'unun sportif kékenli ol-
dugu izlenilmistir. Bu oranin % 80-88' alt ekstre-
miteye yonelik olup, bunlarin % 50-58'i de dizde lo-
kalize olmaktadir.

Diz eklemi, sportif aktiviteler sirasinda normal si-
nirlarin Gtesinde yiklenmelerle karsilasir. Bu da
sakatlanma olasiligini artirir. Verilere gore, dize yo-
nelik yaralanmaya yol agan spor dallar icerisinde
futbol ilk sirada gelmektedir. Dogal olarak bu ve-
rilerin ortaya ¢iktigl ortam futbolun popller oldugu
Ulkelerdir. Amerikan kokenli arastirmalarda ise ya-
ralanma mekanizmalarinin en fazla gelistigi ve ya-
ralanma oraninin diger sporlara oranla bes misli

-fazla oldugu spor dali Amerikan futboludur. Ikinci

sirada buz hokeyi, Uglncl sirada basketbol vardir.
Acik olarak gorilecegi gibi bu spor dallari topla ya-
pilan ve temas sporlandir. Yaralanmalarinin 2/3'0
temas sporlarindaki micadele sirasinda gelisir.
Geriye kalan 1/3 sakatlik ise asir kullanmaya veya
surantrenmana baglhdir. Micadele sirasinda ge-
lisen yaralanmalar, zamana bagli olmaksizin ge-
lisirken, slrantrenman olarak niteledigimiz ve ya-
ralanmaya bagl olmaksizin olugan diz sikayetleri
yiklenmelerin arttigl sezon basinda ve ortalarinda
ortaya cikar.

Diz eklemi neden bu kadar sik yaralanma riski icer-
mektedir? Ve bu sakatiiklardan korunabilmek igin
ne yapiimalidir? Cankl sakatliklarla birlikte azalan
sportif Gretim veya sporcunun sportif yasaminin ke-
sintiye ugramas! sosyal ve ekonomik boyutta pek-
¢ok probleme zemin hazirlamaktadir. Ulasilan de-
gerler, gerek tedavileri ustlenen saglik kurulusuna,
gerekse spor kilplerine en ¢ok zaman ve para kay-
bettiren yaralanmalarin bu sekilde oldugunu gés-
termistir.

Sporcularda diz eklemine yonelik yaralanmalarin
olusturdugu problemlerin temelinde, ekleminin ana-
tomik yapisi vardir. Diz, vlcuttaki en blyiik ek-
lemdir ve hareket armonisi diger eklemlerden fark-
lidir. Bunun nedeni, eklemi olusturan kemikler
arasindaki iligkidir. Kemiksel yapilar arasindaki
uyumsuzluk eklemi cevreleyen kapsil bag ve me-
niskuslarla giderilmeye caligilir. Bu ylzdendir ki,
eklemdeki dizenli galigma givenligi bu kapsiil, bag
ve meniskuslarla saglanir. Bu yapilanma, sporcu-
larin dizlerindeki yumusak dokulari kemikler kadar
onemli kilmigtir. Stabil, yani saglikli bir dizde tim
bu hareketlerin gergeklestiriimesi igin cevre kas ya-




Eklem Kikirdag m——

Dig meniskus-===

pisinin btinligine de gereksinim vardir. Diz ek-
leminin yapisindaki baglar, meniskuslar kemiksel
yapilar ve cevre kaslarin ahenk igerisinde iligkileri
bir saatin calismasina benzetilebilir. Nasil saatin
diglilerindeki bozukliuk, saatin fonksiyonlarini ola-
naksiz kilarsa, eklemin yapi taslarindan birindeki
bozukluk da eklemin bitlininl etkilemektedir.

Bunlar igerisinde, sporcularin sakatliklarinda, dai-
ma iki adet kikirdagin énemi digerlerinden gok
daha fazla olmustur. Kemikler arasinda oturan bu
iki poptiiler kikirdakciga meniskus ismi verilmek-
tedir. "

Meniskuslar insanda evrimlerinin en st diizeyine
ulagmiglardir. Gérevleri, eklem fonksiyonlarinin so-
runsuz devami igin vazgegilmezdir. Meniskuslarin
cok yanld fonksiyonlarinin 6nemi, giiniimize kadar
artan kiinik ve deneysel calismalar sonrasinda
aciga kavusturularak yeni gorigler elde edilmistir.
Bu ylizden, meniskuslarin tedavisi ve giinimuzdeki
ulastigr boyutlar, son yillarda biylk degisim gos-
termistir.
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Meniskusun damarlanmasi

On ve arka gapraz
baglar

g meniskus

Sekil 1. Diz ekleminde meniskuslar ve baglarin
anatomik goriniimd

Meniskusler tibia kemiginin Ustline yerlesmis, bi-
konkav fibrokartilaj disk yapisindadir. Kesitleri ya-
nm ay bigiminde olan meniskuslarin en dig kisim-
lari kalin ve konveks olup ice dogru i¢gen bigimin-
de uzanir. Meniskuslar, oturduklari kemige 6n ve
arka iki ug veya boynuzla tutunurlar. Medialde olan
i¢ meniskus, lateralde olan dis meniskus olarak ad-
landirilir. Dig meniskus daha kalindir ve boynuzlar:
birbirine daha yakin yapisarak tama yakin bir daire
olusturur (Sekil 1).

Meniskuslarin yapilari konusundaki en son yenilik,
kanla beslenen bolimlerinin oldugunun ispati ol-
mustur. Son on yil igerisinde yapilan mikroskobik
calismalarda, gegmiste kansiz birer yap: olarak bi-
linen meniskuslarin, kanla beslenen bolimlerinin
de oldugu ortaya konmustur. Kanlanma, i¢ me-
niskusun % 10-30'una dis meniskusun, % 10-25'-
ne kadar yayilir ve kanlanan meniskus alaninda
diger dokularda da gézienen iyilesme yetenedi
vardir. Bu bilgilenmenin pratige uyarhligi, geg-
misteki meniskuslarm iyilesmeyecegi disinceleri-
nin yikilmasidir. Gunkli kanlanma oldugu sirece
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iyilesme de olabilecektir.

Meniskuslar hareketlidirier ve bacak diz pozisyon-
da tutuldugunda one, bikildiginde ise arkaya
dogru kayma hareketi yaparlar. Meniskus yapi-
sindaki elastik lifler, 6n ve arka boynuzdaki siki ya-
pisma yerleri ile her hareket sonrasinda kendi ana-
tomik konumlarina rahatlikla donebilirler. Bu se-
kilde, birbiri ile uyumsuz olan iki kemik arasinda
slrekli sekilde hareket ederek, iligkilerin devamini
gerceklestirirler.

Meniskuslarin goérevleri icerisinde en énemli bo-
limi ydk iletimi olusturur. Yapilan biyomekanik ¢a-
lismalar, bu kikirdaklarin yukandan veya asagidan
gelen yilklenmeleri % 40-90'a varan oranlarda
kars! tarafa ilettigini gostermistir. Meniskuslar ¢i-
kanldigi zaman temas alani blylk oranda azal-

maktadir, bu da gelecekteki olumsuziuklara zemin

hazirlamaktadir. Bu bilgilerin égrenilmesi, menis-
kuslarin korunulmasi i¢in daha gok nedene sahip
oldugumuzu gostermistir. Gunimizde meniskus-
lara yonelik olarak daha sinirli girisimler yapilimasi
buradan kaynaklanmaktadir. Gegmiste en ufak bir
probleminde rahatlikla ¢ikartilarak feda edilen me-
niskuslar, artik dizin en 'saygin sakinleri olarak ka-
bul edilmektedir.

Meniskuslarda yirtiklar, dizin normalden fazla ice
veya disa dénme zorlanmalari ile hareketlerinin en-
gellenmesi sirasinda olusur. Yirtik olusmasina yay-
gin ornekler her spor dal ilgili olarak verilebilir.
Cunkl sporcular kargilagsma veya antrenmanlarda
normal yasamdan daha fazla yUklenmelerle kar-
silasirlar. Ornegin, futbolcu kramponlu ayakkabi ile
ayag yerde sabit tutarken, hafif bukilu diz Gze-
rinde pas verir veya topa vurur. Ayak sabit du-
rurken diz {izerinde kontrolsliz veya anormal don-
me ile meniskuslar agiri yik altinda kalirlar. Eger
yeterli kas glcl, bu yiklenmeleri karsilayamazsa
yirtik olusmasi kag¢iniimazdir. Bu ylizden, temas
sporlarindaki meniskus yirtiklar genelde hafif bi-
KUlh diz Gzerinde, eklemin asir bicimde dénmeye
zorlanmasi ile geligir. Sakatlik, yaralanmanin sid-
deti ve siresiyle dogru orantili olarak olusur. Za-
man icerisinde alinan énlemler ve gic¢lu kas yapi-
siyla korunma bu sakatliklarda azalma ile sonug-
lanabilir. Ancak, sporda artan hiz ve gig ilkesi ya-
ralanma oranini artmasina yol agmistir.

Elinde ciritiyle kosan bir atlet, ayagini sabit tut-
tuktan sonra ciritini firlatir. Bu sirada normalden
fazla bir sekilde vicudun diz Uzerinde ddnmesi,
meniskuslarin iki kemik arasina sikisarak yirtilma-
sina yol agabilir. Kayak sporunda ise hafif bikili
dizler Uzerinde kayma sirasinda kayaklarinin bir

yere takilmasi ile disme sirasinda gelisen dénme
hareketi, meniskus yirtiklari olusturmasi agisindan
risk olusturur. CUnkd, kayak gibi srekli hareket ha-
linde olunan sporlarda tim dénme hareketleri bu-
yUk oranda diz Uzerinden gerceklesmektedir. Bu
donemlerdeki kontrolsuzlik yirtik olusumuna ne-
den olabilecek Ozellikler tagir.

Tdm bu mekanizmalarin ortak noktasi, dizin hafif
bukald durumda olmasidir. Cinki, sabit durumda
veya kasili bir durumda tutulan diz eklemi tizerinde
herhangi bir donme hareketinin gerceklesmesi stz
konusu degildir.

Dize yonelik yuklenmeleri karsilayan en énemli gig
kas kuvvetidir. Diz cevresindeki kaslarinn gicl ve
yUklenmeleri karsilayabilme yeteneg@i sakatlik ge-
lisiminde belirleyici rol oynar. Bu konudaki belir-
leyici diger bir etken de yastir. lleri yaslarda yapilan
sporlarda karsilasilan meniskus yirtiklarinin te-
melinde bu vardir. Clnki, fizyolojik yaslanma ile
birlikte meniskuslarin yapisinda da birgok degisik-
likler gergeklesir. Bu durumda gelisebilecek ve asi-
ri olmayan zorlanmalar genclerde birsey yapmaz-
ken ileri yaslarda ve yapisi bozulmus meniskus-
larda yirtik yapabilir.

Meniskus lezyonlar konusundaki calismalar goz-
den gegirildiginde, i¢c meniskus yirtiklarinin dis me-
niskus yirtiklarina oranla daha fazla oldugu goz-
lenir. Bunun nedeni, anatomik yapisal farkliliklardir.
lc meniskusun kapsiil ve ic yan bagla siki iliskisi,
onu dis meniskusa oranla daha hareketsiz kil-
maktadir. i¢ ve dis meniskus yirtik orani, sporda 3/
1, normal yagamda ise 8/1 olarak izlenmistir.

Meniskus yirtiklarinin siniflendinimasi konumuna,
tipine ve gelisimine gore pek cok sekilde ya-
pilmistir. En yaygin kullanilan siniflandirma, cerra-
hi sirasinda izlenen bulgulara ve gbdzlemlere goére
yapilandir. Bu yuzden, yirtiklar yapisina veya mor-
folojisine goére siniflandinlir. Uzunlamasina yirtik
hatti iceren longitudinal yirtiklar en sik karsilagilan
yirtik formudur. Yirtiklar, meniskusun btinin( tu-
tabildigi gibi alt veya Ust ylzin bir boliminde si-
nirl da kalabilir. Bu tip yirtik formlar kismi veya
tam olmayan yirtik olarak adlandirilir (Sekil 2).

Meniskus yirtiklarinin biyOk gogunlugu agr, sislik
ve kilitlenme gibi ¢ ana belirti verir. Kilitlenme, yir-
tiklarin en tipik bulgusudur. Dizin degisik fleksiyon
derecelerinde mekanik olarak takilip hareket etme-
mesi olarak tanimlanir ve yirtigin giderek blyuye-
rek kova sap! yirtik haline dénustigintn gosterge-
sidir. Ayrica, pratikte meniskus yirtiklari agri ile ka-
rakterizedir. Agri, basta tim diz eklemindé iken
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zaman icerisinde hangi meniskusta yirtik varsa
orada lokalize olur. Buna ilave olarak, eklem sisligi
ve kaslardaki zayiflik kisa siire icerisinde gelisir.

Son on yil igerisinde meniskusdaki problemleri or-
taya koyabilmek icin teknolojik gelismelerle do-
natiimis yeni yontemlerden yararlaniimaktadir.
Buniar icerisinde bilgisayarli tomografi ve dogruluk
yuzdesi digerlerinden fazla olan manyetik rezonans
gérantileme (MRG) ginumizde tercin edilen yén-
temlerdir. Manyetik rezonans gérintlleme, % 72-
93'lUk cranlarinda yirtig1 gosterir. Bu oran, ézellikle
belli belirsiz sikayetlerin degerlendiriimesinde ya-
rarhdir. Ancak, MRG pahal bir yontemdir ve her
problemde uygulanmasi gictir. Bu ylzden gini-
mitzde muayenede kesin meniskus yirtigr disi-
ndlen sporcularda gereksinimi tartismahdir. Clnkd,
halen deneyimli ellerde gergeklestirilen muayene-
lerdeki gozlemlerin guvenilirligi tartigmasiz kabul
gormektedir.

Meniskus yirtiklarindaki sorunlarin ¢ézimu eklem
ici yapilarin direkt gozle gorlinmesiyle mimkiin ol-
mustur. Saglik alaninda kapal hir organin iginin
gorulmesi i¢in yapilan calismalar ¢ok eski olmasina
karsin, eklemlerin icinin gérilmesi seksenli yillar-
dan sonra yayginlasmistir. Artroskopi olarak ad-
landirilan bu yéntemle meniskus yirtiklan konu-
sunda kesin bilgi edinildigi gibi, secilmig tedavileri
uygulama olanagr da bulunmustur. Artroskopinin
sporculardaki uygulanmasinin en belirgin yarari,
erken aktif sportif yasama donis suresini kisalt-
masidir (Sekil 3).

Sporculardaki meniskus yirtiklarinin - tedavisinin
cerrahi yonde olacagl gorisu agirlikh olarak be-
nimsenmigtir. Ancak, kesin olmayan ve meniskus
kalinhiginin bltinine uzanmayan yirtiklarda cer-
rahisiz tedavi uygulanabilir. Bu ylzden, meniskus
yirtiklarinin baslangig tedavisi iligkili yaralanmalarin
kesin tanisi konulana kadar konservatif olmalidir.

Sekil 2. Meniskus yirtiklanmin sematik  gé-
randmd

Bu sure igerisinde diz ekleminin istirahati ile dizdeki
problemlerin gerilemesi hedeflenir. Baslangic te-
davisi meniskus yirtig gérist kesinlestirilene ka-
dar slrdir(lur. Diz ekleminin istirahati gegmis do-
nemde algi ile gergeklestirilirdi. Ancak, glinimUzde
bu amaca yénelik olarak gelistirilen dizlik ve bandaj
uygulanmasiyla alginin olumsuz etkilerinden koru-
nulmaktadir. Yaralanmay! takiben dize elastik ban-
daj sarilir ve hafif bUuklll olarak istirahate alinir. Bu
sure icerisinde diz Uzerine buz tatbikiyle soguk te-
davi uygulanir. Sikayetlerin hafifletiimesi igin ilaclar
verilir. Agrinin kontrol altina alinmasiyla birlikte sur-
atli bir gekilde diz Ustd kasinin izometrik egzer-
sizlerine gegilir.

Bundan 10-15 yil dncesine kadar meniskus yir-
tiklarinin klasik tedavisi ameliyatla meniskuslarin
tamamen ¢ikarilmasi idi. Meniskuslarin tamamen
¢ikariimasini takiben uzun yillar sonra dizlerde ba-
riz kireglenmeler gelismektedir. Ciinkl meniskus-
lardan yoksun dizlerde gelisen biyomekanik bo-
zukluklar erken kireglenmeleri kaginilmaz kilmakta-
dir. Bozukluklar, ¢ikartilan meniskus pargasi ile
dogru orantilidir. Bu ylizden glnimizde uygula-
nan kismi meniskus ¢ikarilmasinda amag, yalnizca

. yirttk meniskus bolimidnin ortamdan uzaklastiril-

masidir.

Artroskopi sayesinde gerceklestirilen kismi veya
parsiyel meniskus cikariimasi ile dizin bGtinltgu
korunulmaktadir. Yine son yillarda uygulama ala-
nina giren meniskuslarin dikilerek tamiri ise spor-
cularda uzun vadeli gelisebilecek olumsuzluklar
dnleyici bir diger girisim aelmustur. Meniskus tamir-
lerinin uygulanmasindaki en biylk yardimei, yine
artroskopik yéntemler olmaktadir. Clnkd, yirtik se-
killeri icerisinde yalnizca kanlanan alanda tamir ya-
pilabilmektedir.

Sporcularda meniskis tedavi yéntemlerinden elde
edilecek basanl sonuglar pek ¢ok faktére baghdir.

13



-

Sekil 3. Meniskus yirtiklarinda ginimiz artroskopik cerrahi ile tedavisinin sematik gériinimii

Sporcunun yas! ve tedaviye uyumu ve cerrahin de-
neyimi temeldir. Cerrahi sonrasi en 6nemli uy-
gulama rehabilitasyondur. Bu sekilde uygulanan
artroskopik yontemierle sportif yasama donis daha
kisa surede gerceklesmektedir. Artroskopik cerrahi
sonrasi yapilan rehabilitasyonla dizdeki sisligin
azaltiimasi, kas kuvvetinin yeniden dizenlenmesi
saglanmaktadir. Desteksiz yurime, sporcularda
hemen baslayabilmektedir. Ortalama sportif akti-
viteye donisinin ise sporcunun bulgularina ve re-
habilitasyonuna uyumuna gore 1-3 haftada oldugu
gOzlenmistir.

Meniskus tedavilerindeki son asama meniskus
transplantasyonlari veya nakillerdir., Klasik tedavi
yontemlerinden yarar gérmeyen sporcularda gele-
cekte kargilagilacak problemleri 6nlemek ve diz bii-
tinlGgind tekrar kazanabilmek igin alternatif bir
yontemdir. Son yillarda giderek uygulama alani bu-
lan transplantasyonda ilke, kadavradan alinan me-
niskus dokusunun transplante veya nakledildigi
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yeni dizde de canliigini slrdirmesidir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda taze dondurulmus meniskus-
larin nakil igin en uygun oldugunu gdstermistir,

Bundan alti yil 6nce ilk kez Amerika'daki Doku
Bankalarindan getirerek uyguladigimiz meniskus
transplantasyonlarinin sonuglari umut verici olmus-
tur. Halen de uygulamakta oldugumuz transplan-
tasyonlardaki kisisel deneyimlerimiz ve yayinlar,
meniskus tedavileri icerisinde transplantasyon uy-
gulamalarinin giderek artacagini gdéstermektedir.
Bu gelisme de, erken yaslarda meniskuslarini kay-
betmis sporculara gelecekteki problemlerinden ko-
ruyucu bir girisim olmaktadir.

Sonug olarak meniskuslar konusunda gelismeler
henlz bitmig degildir. Bilimsel calismalar spor-
cularda meniskus problemlerinden dolay! en az di-
zeyde zarar gormeyi hedeflemektedir. Yukarida su-
nulan tedavilerin yanisira sakatlklardan korunma
sporcular icin en yararll yéntem olmaktadir. Di-




zenli antrennmanlarla elde edilen gelismis kas gu-
cu, sportif karsilasmalar sirasindaki yaralanmalara
karsi en iyi koruyucudur (Sekil 4). Clnkd, gelismis
ve kuvvetli kas yapisi olan sporcularda olabilecek
kugUk problemler kolay ¢ézim bulabilirse de giigli
kas yapisina sahip olmayan sporcularda sakatlik-
larin olabilecegi unutulmamalidir.
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