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Dejeneratif meniskiis yirtig1, orta yas ve lizerindeki kisi-
lerde, yavas gelisen ve genellikle horizontal klivaj yirtig
olarak goriilen bir lezyondur. Akut travma oykiisi sikhkla
yoktur. En sik olarak, mediyal meniskiisiin gévde ve/veya
arka boynuzuna yerlesir; patogenezi tam anlasilmamis-
tir. ik basamak tedavi olarak, agriyi azaltmak ve fonksi-
yonu iyilestirmek icin analjezik ve fizik tedavi uygulanir.
Dejeneratif meniskiis yirtiginda devam eden agri ve/veya
mekanik semptomlarin varliginda, grafiler normal ve MR
gorintiilemelerinde Evre Ill meniskiis lezyonu saptanir
ise, artroskopik parsiyel menisektomi/onarimi 6nerilebi-
lir. Yiklenme grafilerinde osteoartrit saptandiginda, art-
roskopik cerrahinin yarar yoktur.

Anahtar sézciikler: dejeneratif meniskiis lezyonu; osteoartrit;
artroskopik parsiyel menisektomi

eniskisler; dizde yiikiin aktarnlmasi, sok

emilimi, propriyosepsiyon ve eklem sta-

bilitesi gibi 6nemli islevlere sahiptir.["]
Meniskis yirtiklari bu fonksiyonlarin bozulmasina ve
eklem kikirdak hasarina yol agar.[>4]

Meniskiis yirtiklar, etiyolojiye bagh olarak travma-
tik veya dejeneratif olarak siniflandirilir. Travmatik
yirtiklar, siklikla genglerde ve spor sirasinda normal
diz ve meniskuse asin kuvvet uygulanmasi ile olusan
akut yirtiklardir ve semptomlarin baslangici tipik ola-
rak travmatik olayla iliskilidir.

Dejeneratif meniskiis yirtig1 ise yavas gelisen lez-
yondur, travma Oykuisii yoktur veya minimal travma
ile meydana gelir. Patogenezi tam anlasilmamistir,

A degenerative meniscus lesion is a slowly developing lesion,
typically involving a horizontal cleavage of the meniscus in
a middle-aged or older person. There is often no clear his-
tory of an acute knee injury. The most common location of
a degenerative meniscus lesion is the body and/or posterior
horn of the medial meniscus. The pathogenesis is not fully
understood. First-line treatment of degenerative meniscus
tears should be non-operative therapy focused on analge-
sia, and physical therapy to provide pain relief as well as
improve function of the knee joint. Arthroscopic partial
meniscectomy or repair may be proposed in the presence
of persistent pain/mechanical symptoms for a degenerative
meniscus with normal X-rays and abnormal MRI (Grade Ill
meniscus lesion). Arthroscopic surgery has no benefit for a
degenerative meniscus lesion with osteoarthritis diagnosed
on weight bearing radiographs.

Key words: degenerative meniscus tear; osteoarthritis;
arthroscopic partial meniscectomy

ancak genellikle 45 yas tizerindeki kisilerde, meniskiis
yapisinin esnekliginin azaldigi, dejeneratif degisiklik-
lerin basladigi meniskiis dokusunda meydana gelir.[2]

Yirtiklar, morfolojisine gore; horizontal, transvers
(radyal), vertikal longitudinal ve kompleks yirtiklar
olarak tanimlanir. Dejeneratif yirtiklar ise genellik-
le horizontal, radyal (flep tarzi) ve kompleks yirtik-
lardir. Esas olarak arka boynuz ve gévdede goriliir

(Sekil 1).15]
DEJENERATIF MENISKUS LEZYONLARININ
SIKLIGI (EPIDEMIYOLOJi)

Dejeneratif meniskiis yirtigi; orta-ileri yasl, obez,
temizlik ve déseme isi gibi meslekle ilgili dizi asin
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Sekil 1. Meniskis yirtik tipleri.
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Sekil 2. Toplumda dejeneratif meniskiis yirtigi siklig.

zorlayial is yapanlarda sik gorilar. Varus dizilim bo-
zuklugu, hazirlayicr faktor olabilir.[®! Dizi zorlayici
aktiviteler veya tekrarlayici mikrotravma, olgularin
%75’inde bulunur.l”81 Dejeneratif meniskiis yirtig,

dizde osteoartritle birlikte sik goriiliir. Tek tarafli diz
agnisi ile bagvuran 45 yas tizerinde 174 osteoartritli
hastada yapilan bir ¢alismada, semptomatik menis-
kiis yirtigi manyetik rezonans (MR) goriintiilemede
%24 bulunmustur.’l Ancak, radyolojik osteoartrit
bulgusu olmayan hastalarda da gériiliir.l'® Mediyal
meniskiis, kikirdak hasarindan bagimsiz olarak daha
sik etkilenir.

Dejeneratif meniskiis lezyonu (DML) toplum-
da oldukea siktir. Yaglanma ile birlikte sikhig artar.
DMUL’nin goriilme sikhgi 30 yas altindaki kisilerde %5
iken, 30-45 yas arasinda %13-15’e, 50-59 yas ara-
sinda %16-30’a ve 70 yas lizerinde %50’nin lizerine
ctkmaktadir (Sekil 2).[°-'4 MR’de saptanan meniskiis
lezyonlarinin semptomlara neden olmasi gerekmez.
Framingham ¢alismasinda, hastalarin %60’indan faz-
lasinda diz agrisi sikayetinin olmadig bildirilmistir.[°]
Toplum temelli MR ¢alismalari, diz agrisi olmayan ve
direkt grafilerinde osteoartrit bulgularn olmayan orta
yas ve uzerindeki kisilerde meniskiis yirtigi sikhginin
yuksek oldugunu ve klinik olarak 6nemli olmadigini
gostermigtir.[5-15]
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Sekil 3. Dejeneratif meniskiis yirtik tipleri. Artroskopik siniflama.[®!

KLINiK SEMPTOMLAR

Dizde agn, kilitlenme ve fonksiyon kaybina neden
olur. Semptomlar, genellikle bilinen bir travma olma-
dan sinsi baglangighdir. Diz agnisi siklikla eklemin pos-
teromediyal veya posterolateraline lokalizedir. Agn,
siklikla gecici, bicak saplar tarzda ciddi ve yiirimekle
artan niteliktedir. Dejeneratif meniskiis patolojisinde,
diz agnsina takilma veya kilitlenme gibi tipik mekanik
semptomlar eslik edebilir. Ancak, 45 yas tizerindeki ki-
silerde agrninin kaynaginin meniskis yirtigina mi yoksa
osteoartrite mi bagl oldugunu ayirt etmek kolay de-
gildir. Daha geng hastalarda bir yildan daha kisa siire-
dir devam eden lokalize diz agnisi ile birlikte kilitlenme,
takilma gibi mekanik semptomlarin olmasi meniskiis
yirtiginda 6nemli iken, 45 yasin tizerindeki hastalarda
semptomatik meniskiis yirtiginin tanisinda bu bulgular
kisith 6neme sahiptir. Bu hastalarda varus deformitesi,
eklem araliginin daralmasi ve diz fleksiyonunda kisitli-
likla birlikte yaygin diz agrisi varsa, osteoartrit 6n plan-
dadir.'] Fizik muayenede, mediyal eklem hassasiyeti
olgularin %70’inden fazlasinda bulunur. McMurray
testi hastalarin sadece 1/3’iinde pozitiftir.['*]

PATOLOJi

Yirtik olmayan meniskiisiin makroskopik dejeneratif
lezyonlar olarak; meniskiis dokusu igerisinde mikso-
id dejenerasyonu gosteren sari, opak sahalar, perime-
niskal kistler ve meniskiis kalsifikasyonlar bulunur.
Dejeneratif yapida olmasina ragmen, her yasta hasta-
lan etkileyebilir. Mikroskopik olarak, olgularin yandan
fazlasinda meniskis dokusu icinde normal mukoid
substansin toplandigi miksoid dejenerasyon goriiliir.
Hiicresel elemanlarin tedrici kaybi ile fibroz dokuda ar-
tis bulunur. Miksoid dejenerasyon ile birlikte, bu kistik
sahalar perimeniskal bolgeyi de etkileyerek yirtiklara
neden olur. Eklem sivisi yirtig1 penetre eder ve eklem
ici basinca bagli meniskiis duvarina dogru ilerleyerek
kapsiiliin deformasyonuna ve perimeniskal kist olusu-
muna neden olabilir. Basing gradyentine bagli bu sivi
eklem kavitesi igine geri bosalamaz ve kist igerisinde
kalir; sonradan dehidratasyon ile jelimsi kivama de-
gisir.l'8] Lateral meniskiisiin horizontal klivaj yirtigina
sekonder meniskiis kistleri sik gériiliir (Sekil 3).1'71

DML’de meniskisiin sok emici ve yiikii aktarma
ozellikleri bozuldugundan, osteoartrit gelisme riski
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artar. Yiiklenme ile, meniskiisler femur ve tibia eklem
yuzleri arasinda deplase (extruded) olmaya egilimlidir.
Meniskusler, yapisinda bulunan sirkumferensiyal kol-
lajen lifleri sayesinde kompresif yiiklenmeleri tensil
yuklenmelere donistiiriir; boylece eklemdeki temas
stresleri azalir ve eklem yiizeyi korunur. Bu ozellik
“hoop stres” mekanizmasi olarak bilinir. Meniskiislerin
periferal sirkumferensiyal dizilimli kollajen lifleri intakt
oldugu siirece, hoop stres 6zelligi korunur ve aksiyel
yiikler bu kollajen lifler araciig; ile 6n arka boynuzlar
arasinda taginarak, meniskiisiin ekstriizyonu (radyal
deplasmani) onlenir. Parsiyel menisektomi veya kova
sapi yirtikta, periferal kenar intakt oldugu siirece me-
niskiis fonksiyonu korunur. Buna karsilik, dejeneratif
meniskiiste sik goriilen radyal yirtik perifere uzaniyor-
sa, sirkumferensiyal dizilimli kollajen liflerin buitiinligi
etkilendiginden, meniskiis fonksiyonunda ciddi bozul-
ma ve meniskusiin radyal deplasmani (extrusion) olur.
Meniskiis deplasmaninda tibial yiizeyin ortiilmesinin
azalmasi ile hyalen kikirdagin temas stresleri ve sonug-
ta tibiofemoral kikirdak kaybi ile semptomatik osteo-
artrit gelisme riski artar.®! Christoforakis ve ark., 497
ardisik diz artroskopisinde ciddi kompleks veya hori-
zontal klivaj yirtiklarinin Outerbridge Evre Ill veya IV
lezyonlarla birlikte oldugunu bildirmislerdir.["8]

Osteoartrit ve dejeneratif meniskiis yirtiklari, ayni
risk faktorlerini ve biyolojik siirecin ¢ogunu paylasir. Bu
yiizden, bir durumun digerinden 6nce meydana gelip
gelmedigini belirlemek veya her ikisinin birbirinden ba-
gimsiz ve/veya es zamanl meydana geldigini sdylemek
zordur.['%:20]

RADYOLOJi

Semptomatik meniskiis yirtiginin tanisinda altin
standart yoktur. Diz agnli orta yas ve uizerindeki kisi-
lerde diz osteoartritini belirlemek icin ilk kullanilacak
tanisal goriintiileme, ayakta basarak cekilen anterior-
posterior (AP) ve yan grafilerdir. Diz eklem semptom-
lar olan orta yas ve tizerindeki hastalarda ilk basamak
tani yontemi olarak diz MR’si genellikle 6nerilmez. MR
ancak, direkt grafilerle osteoartrit ekarte edildikten
sonra osteonekroz gibi devam eden agrinin veya kilit-
lenme, takilma gibi tekrarlayan mekanik semptomlarin
olmasi durumunda endikedir. Ozellikle T2 goriintiiler-
de lokal mukoid dejenerasyonu gosteren lineer 6zel-
likte meniskiis ici sinyal degisikliginin goriilmesi, DML
bulgusu olarak degerlendirilir.[21-23]

MR SINIFLAMASI

Dejeneratif meniskis yirtiklaninin tamisinda siklikla,
Raunest tarafindan tamimlanan siniflama kullanilmak-

tadir.[4]
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Sekil 4. Flep tarzi ayrilmis yirtigin artroskopik gériinimi.

Evre I: Eklem yiizeyine uzanmayan meniskis gov-
desi igerisinde sinyal artisi.

Evre II:. Eklem yiizeyine uzanmayan meniskiis gov-
desi icerisinde horizontal klivaj.

Evre Ill: Ekleme agcilan horizontal klivaj yirtig.

ARTROSKOPIK SINIFLAMA

Dorfmann ve ark. tarafindan 2100 artroskopide
saptanan 301 dejeneratif lezyona dayanilarak gelis-
tirilen artroskopik siniflama siklikla kullanilmaktadir

(Sekil 4).161

Tip 1: Butiinligiinde bozulma olmaksizin menis-
kistin yapisinda degisiklik. Meniskiis homojendir
ama normal gériiniimiini kaybeder. Daha koyula-
sir, yiizeyi diizensizlesir ve dalgali goriiniim ahr. Bu
tip, meniskozis olarak adlandinlir.

Tip Il: Meniskiisiin gévdesi iginde ve yiize-
yinde kalsiyum birikmesi ile karakterizedir
(meniskokalsinozis).

Tip lll: Horizontal klivaj yirtig:.

Tip IV: Radyal yirtik, mediyal meniskisiin i¢ ke-
narindan koken alir, meniskiis govdesi ile arka
boynuz kavsaginda oblik seyirlidir. Bazen perifere
kadar uzanir (IVa); probla palpe edildiginde ha-
reketli ve flep tarzinda ayniliyorsa Tip 1Vb olarak
adlandinhr.

Tip V: Tanimlanamayan kompleks lezyonun varli-
§1. Nadirdir, ancak osteoartritik dizlerde goriiliir.
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Artroskopi altin standarttir, fakat meniskiis yiizeyine
uzanmayan lezyonlan belirleyemez. MR ve artrosko-
pi uyumu pek ¢ok calismada degerlendirilmistir.[26-2°]
Fischer ve ark.’na gore, mediyal meniskiis i¢in duyarli-
lik ve spesifisite %89 ve %84, lateral meniskiis icin %69
ve %94 bulunmustur.[?4l

TEDAViI

Diz agnisi ile birlikte olan dejeneratif meniskiis yirti-
ginda konservatif tedavi, her zaman ilk segilecek tedavi
olmalidir. Amag, akut semptomlan gidermek ve gele-
cekte niiksii 6nlemektir. Konservatif tedavide, semp-
tomlan ortaya cikaran aktivitelerin kisittanmasi ve
gerekirse non-steroid anti-inflamatuvar (NSAI) ilaglar
kullanilabilir. Fizik tedavide, eklem hareket acikhigini
(ROM) koruyucu, kalca ve hamstring fleksibilitesini
iyilestirici ve diz propriyosepsiyonunu koruyucu egzer-
sizler uygulanir.

Beraberinde osteoartrit olmadan veya hafif osteo-
artriti bulunan orta yash hastalardaki dejeneratif me-
niskiis yirtiklaninin tedavisinde, artroskopik parsiyel
menisektomi (APM) siklikla yapilmaktadir. Ancak, sik
yapilmasina ragmen son yillarda APM’nin yaran tarti-
silmaktadir. Menisektomiden sonra uzun dénem takip
¢alismalaninda, 21 yildan sonra osteoartritin radyolo-
jik bulgularinin gelismesinin 14 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir.[?5] Kyrish ve ark.’min yaptigi calismada,
semptomatik dejeneratif mediyal meniskiis posteri-
or kok yirtiklarinin tedavisinde parsiyel menisektomi-
nin artritik siirecin ilerlemesini durdurmada yararinin
olmadigi, bu hastalarin bes yillik izlemlerinde artritik
stirecin devam ettigi ve hastalarin %54’(ine artroplasti
yapildigi bildirilmistir.[2¢]

En az ti¢ ay konservatif tedaviye ragmen agn ve kilit-
lenme gibi mekanik semptomlari devam eden, direkt
grafileri normal veya minimal osteoartritik degisikligi
olan ve MR’de Evre 1l meniskiis lezyonu olan hastalar
icin, APM veya meniskiis onarimi 6nerilebilir. Cesitli
calismalarda, DML icin konservatif tedavi uygulanan
hastalarin %7-30’una daha sonra artroskopik girisim
yapildigi bildirilmistir.[27:28] Uygun tedavinin se¢imi
belli kriterlere gore yapilir. Horizontal bir yirtikta gev-
resel kollajen liflerinin meniskiisteki strekliligi halen
korunacag icin, yirtik doku iyi bir isleve sahip olabi-
lir. Meniskiistin genis eksizyonu fonksiyonel dokunun
kaybolmasina ve dolayisiyla gelecekte artrite neden
olabilir. Bu nedenle, meniskiisiin onarilmasi veya gi-
risim yapilmadan birakilmasi daha uygundur. Buna
karsilik, radyal veya diizensiz kompleks yirtiklarda,
meniskiis dokusu yaralanma aninda fonksiyonunu
kaybetmistir. Boyle bir durumda yapilan APM’nin
amaci, Ozellikle yirtik belirtilerini hafifletmektir.

TOTBID Dergisi

Bazen MR’de, lateral meniskiis horizontal yirtig: ile
birlikte meniskiis kisti bulunur. Agrili kistlerin teda-
visinde, baslangicta eklem veya kist icerisine steroid
enjeksiyonu yapilir. Bu tedaviler yeterli olmazsa, me-
niskiis onarimi ile birlikte kistin drenaji yapilir.[29:30]
Birka¢ meta-analiz ve sistematik derleme ¢alismada,
beraberinde osteoartrit olmadan veya hafif osteoart-
riti bulunan orta-yash hastalardaki dejeneratif me-
niskiis yirtiklarinin tedavisinde, artroskopik parsiyel
menisektominin plasebo (sham) tedaviye veya cerrahi
disi tedaviye ustiinligiiniin olmadig gosterilmistir.
[31-34] Sihvonen ve ark., 35-65 yas arasi bir grup has-
tada APM ile plasebo cerrahiyi karsilastirmiglardir.
Cok merkezli FIDELITY ¢alismasinda, 900’den fazla
hastanin ileriye doniik randomize degerlendirilmesin-
de, dejeneratif meniskiis yirtigi ve diz agrisi olan has-
talarin artroskopik cerrahiden tatmin oraninin dusiik
oldugu ve artroskopik cerrahinin plasebo cerrahiden
daha iyi olmadig bildirilmistir.2"] Ayni calismanin de-
vaminda, 146 hastanin iki yillik izleminde, kilitlenme
gibi mekanik semptomlar olan veya baslangi¢ kon-
servatif tedavinin yetersiz oldugu hastalarda, parsiyel
menisektominin plasebo cerrahiden daha iyi oldugu
gosterilememistir.[3?]

Dejeneratif meniskiis yirtigi bulunan ciddi diz osteo-
artritli (Kellgren-Lawrence Evre 1lI-1V) orta yash hasta-
larda artroskopik parsiyel menisektominin yarar gos-
terilmemistir. Moseley ve ark. tarafindan 2002 yilinda
NEJM’de yayimlanan calisma, oyun degistirici olarak
yerini almistir. Bu arastirmacilar, diz osteoartritli 180
hastaya randomize olarak artroskopik debridman, art-
roskopik lavaj ve plasebo cerrahisi (sadece cilt insizyo-
nu) uygulamislardir. iki yillik izZlemde, her ii¢ grup da
agrida azalma bakimindan benzer iyilesme gostermis-
tir. Sonug olarak, yazarlar artroskopik cerrahinin pla-
sebo cerrahiye ek bir yarar saglamadigini bildirmisler-
dir.3% Sonraki ¢calismalarda, cerrahi yapilmayan hasta
grubunun olmayisi ve sonuglarin yanlis yorumlandig
gibi elestiriler yapilsa da, bu ¢alismanin yayimlanma-
sindan sonra diz osteoartritli hastalarda artroskopik
girisim sayisi olduk¢a azalmistir. Kirkley ve ark., rad-
yografik olarak diz osteoartriti bulunan (iki ya da fazla
kompartmanda Kellgren-Lawrence Evre IV osteoart-
rit bulgulan olan) hastalarda standardize fizik tedavi
programina karsilik, artroskopik debridman ve fizik te-
davi yapilan hastalan karsilastirmislardir. Artroskopik
debridman ve fizik tedavi yapilan grupta ilk G¢ ayda
semptomlarin iyilesmesi sadece fizik tedavi yapilan
gruptan daha iyi bulunmus, ancak sonraki izlemlerde
agn ve fonksiyonda iyilesme bakimindan her iki grup
arasinda farklilik bulunmamistir.[34

Artroskopinin yarar ve zararlarini degerlendiren
bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
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osteoartriti olan veya olmayan, orta yash veya yasl
hastalarda, ¢ok sinirli endikasyonlar disinda artrosko-
pik cerrahinin yararnin olmadidy, aksine zarar verdigi
bildirilmistir.l3s! isvicre saglk kayitlarinda, dejeneratif
meniskiis yirtigi icin bir yilda yapilan 4000 artroskopik
girisimin maliyetinin 4 milyon Euro oldugu bildirilmis-
tir. Bu, etkinligi siipheli olan bir cerrahi hi¢bir zaman
ekonomik olarak etkin kabul edilmez.*¢!

Sonug olarak; kilitli diz veya tekrarlayan kilitlenmeler
gibi mekanik semptomlar ve geng hastalar disarda tu-
tuldugunda, ameliyat 6ncesi semptomlara bakilmak-
sizin, osteoartritle birlikte olsun veya olmasin, orta
yash ve yasl hastalardaki dejeneratif meniskiis lezyonu
icin artroskopik cerrahiye karar verirken asin dikkatli
olmak gerekir ve ilk basamak tedavi olarak cerrahi 6ne-
rilmemelidir. ilk once konservatif tedavi secilmelidir.
Ug aylik konservatif tedaviden sonra belirgin mekanik
semptomlan olan, normal X-ray’ler ve MR’de Evre Il
meniskiis lezyonu olan hastalarda artroskopik girisim
onerilebilir. Yiiklenme grafilerinde osteoartriti olan de-
jeneratif meniskiis lezyonlarinda, artroskopik cerrahi-
nin yarari yoktur.
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