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OZET

Bu bildiride klinigimizde son 10 sene icinde cerrahi girisimle
tedavi edilen 214 olgunun yas, cins, olus nedeni ve ozellikle spor
faaliyetleriyle iliskisi, klinik ve ameliyat bulgular degerlendiril-
mistir. Olgularimizdan %57 sinin etiyolojisi sportif travmalardir.
Ortalama yag 33.7 oldugu halde sporla ilgili meniskopatilerde yas
ortalamas: 23.4 tir. 214 olgudan %69 u erkek, %31 i bayandir.
Sporcularda da cogunlugu erkekler olusturmaktadir. Son yillarda
parsiyel menisektomi ve miniskiis tamirine agirhk vermekle be-
. raber Ana bilim dalimizda, klasik total menisektomi yapilan olgu-
yoninden literatiir verilerini destekler nitelikte oldugu izlenilmis-
tir.

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN 214 MENISECTOMY
OPERATIONS DONE IN OUR CLINIC WITH SPORTS ACTIVITY .

In this review, we analyzed 214 patients with meniscopaty
whom we surgically intervened for age, sex, etiology, it's relations-
hip with sports, clinical and operative findings. The etiology of
7097 of our cases was due to sports trauma. The avarage age was
33.7T but those that were due to sports related trauma was 23.4.
769 of our patients were male and %31 female. Most of the
sports related injuries were in male patients. Contemporary
approach to meniscus pathology is partial menisectomy or repair
but in our clinic we still utilize total menisectomy but the general
outlock on our cases pathology is smilar to those published in li-
terature.
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Ulkemizde spor travmatolojisinin
onemi, yayginlig1 ve etkinligi ancak Or-
topedi ve Travmatoloji kliniklerine bas-
vuran sportif kokenli yaralanmalarin
degerlendirilmesi ile miimkiin olmakta-
dir. Sportif
bir bolumtlinii yumugak doku ve eklem
yaralanmalar: olugturur. Bu yaralan-
malarin buyuk bir kismida ayak bilegi
ve diz eklemlerinde olusmaktadir (6).

Diz eklemi 6zellikle sportif aktivas-
yonlar sirasinda fizyolojki sinirlar1 zor-
layacak bicimde ytiklenmelerle karsila-
silmaktadir (5,6). Eklemin serbest hare-
keti ve stabilizasyonu icin oncelikle giic-
10 ve saglikl bir kapsiil, bag ve meniskiis
yapisina ihtiyac vardir. Diz eklemine
yonelik bir travma sonrasinda meniskiis-
lerde, kapsiil ve bag yapilarinda veya ek-
lem yuzlerinde lezyonlar geligebilir (9).
Sporcular: aktif sportif faaliyetlerden
alikoyabilecek bir diz travmas: sonrasin-
da yukarida deginilen lezyonlar tek basi-
na veya birlikte bulunabilir. Bu denli ge-
nis boyutlardaki lezyonlar icerisinde biz;
daha anlasilabilir olmasi bakimindan,
cok goriuldugi kadar ozel bir yeri olan
meniskis lezyonlarini ¢alismamizda ay-
r1 olarak ele aldik.

Meniskislerin multipl fonksiyonla-
rinin onemi, dizin normal fonksiyonun-
daki yeri, son yillarda gittikce artan ca-
lismalar sonrasinda acikliga kavusmus-
tur (3). Semiluner yapidaki bu iki ki-
kirdagin kismen hareketli yapilariyla
femur ve tibia arasindaki uyum devami
saglanir. Yukaridan ve asagidan gelen
yuklenmelerde; yiiklerin transveri ve
sok absorbe edici fonksiyonlarinin yani-
sira, eklem kikirdaginmin beslenmesinde-
ki yardimlar: ve eklemin biitiinliigii ya-
ni stabilitesinin strduriilmesindeki et-
kinligi meniskiislerin temel fonksiyon-
larindandir (3,7,8,9,10,11).
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yaralanmalarinsa onemli .

Meniskls lezyonlari, semiluner ya-
pidaki kikirdaklara fizyolojik sinirlarin
ustiinde yuklenme veya travmalar son-
rasinda gelisir. Meniskus lezyonu olusa-
bilmesi icin tek bir yaralanma mekaniz-
masindan soz etmek mumkun degildir
(7,8,9). Eklemin temel stabilizatorleri o-
lan kapsil ve bag yapisinin saglam oldu-
gu dizlerdeki meniskls yirtiklar genel-
de semifleksiyondaki diz lizerine uygu-
lanan rotasyon veya ani ekstansiyon
yuklenmeleri ile geligir (3,9). Bu yiiklen-
melerde eklem icerisine cekilmis menis-
kiis tibia ve femur kondilleri arasinda
sikisarak yaralanir. Fizyolojik smirlarin
ustindeki yliklenmenin devami ile bir-
likte uzunlamasina holiiniir veya siki-
san boluimden centik tarzinda yirtilir.
Fizyolojik sinirlari zorlayan yuklenme-
ler en cok sportif aktivasyonlar sirasin-
da olusmaktadir. Cesitli spor dallar: ice-
risinde dize yonelik travmatik lezyonlar
amerikan futbolu ve buz hokeyi gibi a-
gir kontakt sporlar sirasinda gelisir.

Diger bir kontakt spor olan futbol
ise iiciincii sirada gelmektedir (5). Ul-
kemizde amerikan futbolu ve buz hoke-
yi yapiimadigindan futbol meniskis lez-
yonu olusturmas: acisindan en yuksek
risk tasiyan spor dalidir. Genelde fut-
bolcunun ayaginin kramponlu ayakka-
bilarla yumusak zemine sabit tutularak
semifleksiyondaki diz lizerinden done-
rek pas verme veya sut atma sirasindaki
rotasyon mekanizmasi ile yaralanma ge-
lismektedir. Rotasyona bagh olarak ge-
lisen bu mekanizma cekic, disk ve cirit
atma sirasinda sabit tutulan cruris tize-
rinde de olabilmektedir. Ayn1 mekaniz-
ma deneyimsiz kayakcilarda duserken
veya kayagin bir yere takilmasi sirasin-
daki rotasyonlar sirasinda daha agir lez-
yonlarada yol acar (9).

Duzenli antrenmanlar sonrasinda
gelismis adale gilicliniin diz lizerindeki



aktif stabilizator etkisi, sportif aktivas-
yonlar sirasinda travmalara kars: koru-
yucu bir unsur olugturur (7). Antren-
mansiz kas gucu ile spor yapanlarda her
turli yaralanma riski daha fazladir. Bu
goriis normal populasyon icinde de, faz-
la kilolu ve gelismemis kaslara sahip
kimseler ile normal Kilolu ve atletik ya-
pilllara nazaran daha fazla lezyona ug-
ramasi ile ifade edilebilir (9).

Menisklsler fleksiyon ve ekstansi-
yon sirasinda tibia kondillerini izlemele-
rine karsin, rotasyonlar sirasinda femu-
ru izlerler. Bu hareketler sirasinda tibia
ile daha sikibaglant: icerisinde olan ic
meniskusliin yaralanma riski daha faz-
ladir (2,3,7,8,9,10,11). Dis meniskiisiin
capr dar, yapisit genis ve kalin olmasina
karsin daha hareketlidir. Ayrica baglar-
la yakin iliskileri dis meniskiisii adeta
eklemin dogal korunmasi altinda tut-
maktadir (9,10,11).

Cok cesitli yirtik formlar: icerisin-
de en sik karsilasilan posterior boynuz-
da longutudinal yirtik seklinde olanlar-
dir (3). Cerrahi sirasinda saptanan yir-
tigin boyutlari ve pozisyonu genellikle
ilk travmada gelismez. Travmatik diz
Gzerine eklenen yeni travmalar dizdeki
lezyonlarin boyutlarini daima biiytiir.
Diz fleksiyonda iken femurun tibia iize-
rinde kuvvetli i¢c rotasyonu sirasinda fe-
mur i¢ menisklisii eklemin ortasina dog-
ru iter. Eger posteriordaki baglar kuv-
vetli ise meniskiisli tutarak korurlar.
posterior baglarin bu fonksiyonunu ya-
pamadig1 durumlarda eklemin ortasina
itilen meniskiis parcasi femur ve tibia
tarafindan yakalanir. Bu tabloya ani bir
ekstansiyon hareketi de eklenirse menis-
kus longutudinal olarak yirtilir. Bu yir-
tik tekrarlayan travmalar sonrasinda ic
yan bagin oniine kadar uzanir. Bu du-
rumda yapilan fleksiyon hareketlerinde

meniskusun ic parcasi interkondiler
centige dogru cikar ve eski pozisyonuna
tekrar gelemez. Ve tipik olarak kova sa-
p1 yirtigi meydana getirir (3). Kova sa-
p1 yirtiklarin en biliylik ozelligi mekanik
olarak dizde kilitlenmeye yol acmasidir.

Kilitlenme oncelikle meniskiis yirti-
g1 agisindan taninin en klasik bulgusu-
dur. Sisk menisklis yirtigina ait bulgu-
lari: Kilitlenmenin oldugu ve teshisin
acik bir sekilde konuldugu olgular, kilit-
lenmenin olmadig1 ve teshisin daha giic
konuldugu olgular olarak iki gruba ayir-
maktadir (3). Kilitlenmenin olmadig
olgular cesitli zaman araliklarinda diz
ile ilgili pek cok rahatsizliktan yakmnir-
lar. Bu donemlerde dizde agri, efiizyon
ve Kilitlenme olmaksizin hareket kisitli-
hg1 gelisebilir. Genellikle bu tip belirti-
lere yol acan transvers, radial veya oblik
yirtiklar her iki meniskiiste goriiliirse de
dis meniskiiste daha siklikla lokalize o-
lurlar (3,9).

Bu cahsmamizda son on yil icerisin-
de Anabilim Dalimizda klasik total me-
nisektomi yapilan olgularimizin bulgu-
larmi, meniskiis patolojilerinin genel
ozelliklerini icermesi yoniinden incele-
dik. Bu genel bilgilerin 15181 altinda me-
niskis lezyonlarmin etiyolojisinde spor-
tif ugrasilar olanlarin yaralanma meka-
nizmalar literatiir bilgileri ile degerlen-
dirilerek tartisilacaktir.

MATERYEL VE METOD

1977-1987 yillar1 arasinda A.U.T.F.
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim da-
linda 278 olgu meniskiis lezyonu o6n ta-
nis1 ile tedaviye ahnmistir. Bu olgulari-
miza tani ve tedavi amaciyla yapilan
artrotomi sirasinda 214 olguda cesitli
meniskiis patolojileri tesbit edilerek to-
tal menisektomi yapilmigtir. Calismami-
za temel olan olgularimizin dagihim soy-
ledir.



ERKEK 148 %69.15
KADIN 66 %30.84
TOPLAM 214 % 100
SAG Diz 61 % 28.50
SOL Diz 119 % 55.60
BILATERAL 17 %15.9

TOPLAM 214 100

iC MENISKUS 161 %75.2
DIS MENISKUS 53 %24.7
TOPLAM 214 % 100

Ortalama yas: 33,7 (16-63 yas)
Sporcularda ortalama yas: 23,4

Olgularimizda meniskiis lezyonu o lusturan travmalarin orani soyledir.

Sportif travmalar 122 G0 '
Gunluk aktivasyonlar

icersinde gelisebilen ola-

gan travmalar 49 % 22.43
Mesleki travmalar 18 %84 *
Trafik kazasi 17 %1.9
Belirgin bir travma olmak-

sS1ZIn 8 % 3.7

Diz travmasi olustuktan sonra cer-
rahi girisime kadar gecen sure olgulari-
mizda ortalama 3.7 aydir. (15 gliin - 13
Sene).

Rutin fizik muayene icerisinde diz
patolojileri, stabilizasyonu ve baglarin
kontrollerinin yani sira meniskiis lezyo-
nu tamsi icin yapilan testler icerisinde

Me Murray

Steinman

A

Apley 104

Q5

Olgularimizin hastahaneye basvu-
rusundaki primer sikayetleri sunlardir.

Agri 100 9% 46.7
Kilitlenme G4 % 29.9
Hidrartroz 35 %16.3
Diger sikayetler (Bosalma

hissi, meniskiistin fitiklas-

mas1, hareket kisikhlig1 ve

hemartroz) 15 %18

“asagidaki dort test olgularumizda rutin

olarak uygulanmistir. Cerrahi oncesi po-
zitif sonug veren testlerin olgularimiz-
daki orani soyledir.

Ege

Diger bulgular



30 olguda fizik muayene bulgulari-
na daha once Altinel tarafindan sunu-
lan tanisal astroskopi ilave edilmistir(1).

Sisk’in cerrahi girisim surecindeki
bulgulara gore yaptigl meniskiis lezyon-
larmin  simiflandirmasy  bizim olgulari-
miza uygulandiginda (3) :

Longutudinal yirtik 108 “%50.3

Transvers ve oblik yirtik 42 %19.6

Longutudinal ve transvers

yirtik kombinasyonu 35 %16.3

Kistik meniskiis ve bu ze-

mindeki yirtiklar 21 % 9.8

Diskoid meniskus ve bu ze-

mindeki yirtiklar 8 9%3.17
Toplam 214 % 100

Olgularimizda meniskiis lezyonuna
ilave olarak tespit edilen patolojiler:
21 olguda (9%9.8) basit fragmantasyon-
dan osteokondritis dissekansa Kkadar
cesitli formlarda kikirdak lezyonu, 7 ol-
guda (%3.2) kolleteral bag riipturd, 39
olguda (%18.2) 6n capraz bag riptlri,
19 olguda (%8.8) artritik degiskenlik-
ler, 4 olguda (9%1.8) baker Kkisti, 4 olgu-
da (%1.8) tibia plato kirig:.

Olgularimizdan toplam 22'sinde bu
patolojilere yonelik ilave cerrahi girigim-
ler yapilmstir.

TARTISMA

Menisklis lezyonlarini olusturan
travmalarla kisinin yasam bicimi ve ak-
tivasyonlar1 arasinda yakin bir iligki var-
dir. Genel literatiir verilerine gore spor-
tif aktivasyonlar meniskiis lezyonu o-
lusturmas: bakimindan ilk sirada gel-
mektedir (3,4,5,6,7,8,9,10). Calismamiz-
daki olgularimizin %57'sindeki etiyolo-
jik neden cesitli sportif travmalardir.
Bunun yanisira gunliik aktivasyonlar si-

rasinda olabilecek asir1 yuklenmeler ve
direkt travmalar sportif aktivasyonlar
kadar risk tasimamaktadir. Genel popu-
lasyon icerisinde, meniskis lezyonlarin-
da cins dagilimi 9/1 oraninda erkekler
lehinedir (9). Olgularimizda ise bu oran
4/1 dir. Meniskiis yirtiklarinin en sik
goruldugi yas grubu 20-30 arasidir. Bu-
nu 30-40 yas grubu takip eder. Sporla
ugrasan hastalarimizdaki ortalama yas
bu bulguyu dogrular nitelikte olmakla
beraber tum olgularimiz icerisinde ozel-
likle ileri yaslarda gorilen dejeneratif
yirtiklar yas oranim ylikseltmistir.

Sporcularin agirlikli oldugu seriler-
de i¢ meniskiis lezyonunun dis meniskis
lezyonuna orani 3/1 dir. Mesleki trav-
malarda bu oran 20/1 dir. Kansik hasta
erubunda ise 8/1 dir (7). Bizim serimiz-
de ise bu oran 4/1 dir. i¢ meniskiistin be-
lirgin bir sekilde daha fazla lezyona ug-
ramasi meniskiis lezyonlarimn olugma-
sinda mekanik zorlamalarin yanisira
morfolojik yapmnin énemini gostermek-
tedir. Olgularimizin hastaneye bagvuru-
larindaki temel neden agridir. Pratikte
her meniskis yirtigi o taraf eklem arali-
ginda lokalize olmak ilizere agri olustu-
rur (9,11). Yeni olusan yirtiklarda agn
cok kuvvetlidir ve sporcunun yaptif
sportif aktivasyonun devamina izin ver-
mez (9). Olgularimizdan %46.7 si agri
yakinmasi ile Bilim Dalimiza bas vur-
mustur. Olgularimizdan %29 unda ise
hastaneye bagvurularindaki primer sike-
vet Kilitlenmedir. Bu oran Smillie’nin
serisinde %49a kadar cikmaktadir (10).
Daha dice belirttigimiz gibi Sisk olgula-
rinda kilitlenmenin onemini bildirmisse
de belirli bir oran vermemistir (3).

Meniskiis lezyonunun varhgini or-
taya koyabilmek i¢in cok sayida test bu-
lunmustur. Bunlarin ad: ile anilan bu
testler belirli bir giivenilirlikle meniskiis
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lezyonlarin acikladiklar gibi ayrica ta-
ni icinde kullanilabilirler. (3,4,9,10) Pra-
tikte birbirine benzeyen bu testlerden
hangisinin uygulanmasi gerektigi onem-
1i bir secim degildir. Onemli olan dene-
yimin artmasi icin aynilarimin strekli
kullanilmasidir. Bu goriis dogrultusun-
da materyel ve metotda sunulan dort
test Anabilim Dalimizda stirekli kulla-
nilmaktadir.

Meniskiis lezyonlarinda yirtigin ti-
pi, lokalizasyonu, etiyolojisi ve diger fak-
torlere gore pek cok klasifikasyon yapil-
mistir (2,3,7,8,9,10). Bu simiflandirma-
larda dogal olarak dejeneratif degisik-
likler, dogumsal anomaliler ve kistik ya-
pilarla yakin iliskiler de goz dniine alin-
maktadir. Bu tip faktorlerin sportif ya-
ralanmalarda daha az etkisi oldugundan
calismamizdaki olgular Sisk tarafindan
bildirilen, cerrahi girisim sirasinda sap-
tanan yirtifin tipine gore simflandiril-
mistir (3). Olgularimizda longitudinal
yirtiklar ilk sirayr almaktadir. Bu oran
meniskiis lezyonlarimin en sik karsilasi-
lan mekanizmasini dogruladigl gibi di-
ger serilerlede paralellik goOstermekte-
dir (8,9,10).

Meniskiis lezyonlarinda tedavinin
cerrahi olusundaki goriis benimsenmis-
tir. Ancak klinik ve fizik muayen bulgu-
lariyla tam aydinlanmayan veya agir
multipl injurisi olanlarda konservatif
tedavi uygulanabilir, Fakat akut yirtil-
ma olan ve tanis: acik bir sekilde konul-
mus olan olgularda tedavi cerrahidir
(4). Genelde cerrahi yaklasim gerekti-
ren meniskiis lezyonlarinin tamsindaki
yanilma paymni en aza indirgemek icin
eliniimiiz modern tani1 yontemlerinden
faydalanilmaktadir. Olgularimizdan an-
cak %73'linde klinik ve rutin radyolojik
muayene dogru taniya gotiirmistir. Biz
son senelerde bu rutin muayene yontem-
lerine ¢k olarak artroskopi, ultrasonog-
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rafi ve baz olgularda artrografi ile daha
yliksek oranda dogru taniya varabiliyo-
ruz. Ayrica eski klagiklesen total meni-
sektomi yerine artroskopi ile ve daha ¢ok
artrotomi ile parsiyel menisektomi ve
meniskiis tamiri uygulamasim tercih
etmekteyiz. Bu yontemlerin sonuclari ve
sportif aktivasyonlara kazandirdigl a-
vantajlarn IIT. Milli Spor Hekimligi Kon-
eresine hazirlamaktayiz.
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