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Ön çapraz bağ (ÖÇB) dizin ana stabilizatörlerinden 
olup, yokluğu durumunda eklem içi diğer yapıların ha-
sar görme riskinde artışa sebep olabilir. ÖÇB yaralan-
ması olan hastalarda menisküs yırtığı varlığının osteo-
artrit (OA) insidansında önemli bir artışa neden olduğu 
bildirilmiştir. ÖÇB yaralanmasına eşlik eden menisküs 
lezyonu oranlarının literatürde %43’lere kadar olduğu 
bildirilmiştir. Lateral menisküs yırtıklarının akut ÖÇB 
yaralanmalarında, medial menisküs yırtıklarının ise kro-
nik ÖÇB yırtıklarında daha fazla görüldüğü şeklinde 
klasik bir literatür bilgisi vardır. Ancak medial menisküs 
yırtıklarının akut ÖÇB yaralanmasına daha fazla eşlik 
ettiğini bildiren çalışmalar da vardır. Yırtığın en sık gö-
rülen tipinin hem medial hem lateral menisküste longi-
tudinal yırtık olarak gösterilmiştir. İnkomplet yırtıkların 
lateral menisküste daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. 
Menisküs yırtığı lokalizasyonunun en sık olarak medial 
menisküsün arka bölümünde meniskokapsüler bileşke-
ye yakın bölgede olduğu bildirilmiştir. Ramp lezyonları 
medial menisküsün arka boynuzunun periferik yapış-
ma yerinden olan yırtığıdır. Bu tespiti zor, klinik olarak 
önemi fazla olan lezyonun en önemli özelliği ÖÇB yır-
tıklarına sıklıkla eşlik etmesidir. Kronik ÖÇB rüptüründe 
akut yaralanmalara göre daha sık görülmektedir. Ramp 
lezyonu varlığında dizde eksternal rotasyonel instabilite 
ve anterior tibial translasyon anlamlı şekilde artar. Bu 
yırtıklarda tamir yönteminin daha iyi bir tedavi seçeneği 
olacağı bildirilmiştir. Safen nörovasküler demetle yakın 
komşuluğu sebebiyle tamir sırasında bu yapıları korun-
ması önem teşkil eder. Yaş artışı, ilk yaralanma ile cer-
rahi arasındaki geçen süre, erkek cinsiyet ve vücut kitle 
indeksinin artışı yırtık riskini arttırır. Tedavisinde ÖÇB 
yaralanmasına eşlik eden menisküs yırtıklarının tamiri, 
standart bir prosedür haline gelmiştir.

Anahtar sözcükler: ön çapraz bağ; menisküs yırtığı; eşlik eden; 
ramp lezyonu

The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the main 
stabilizers in the knee, and in its absence it may lead 
to an increased risk of damage to other intra-articular 
structures. The presence of concomitant meniscus tears 
in patients with ACL injuries has been reported to cause 
a significant increase in the incidence of osteoarthritis. 
The incidence of meniscus lesions accompanying ACL 
injuries have been reported to be up to 43% in the lit-
erature. There is a classical literature on lateral menis-
cus tears are more common in acute ACL injuries and 
medial meniscus tears in chronic ACL tears. However, 
there are also studies reporting that medial meniscus 
tears accompany acute ACL injury more. The most com-
mon type of tear has been shown to be a longitudinal 
tear in both the medial and lateral meniscus. It has been 
reported that incomplete tears are more common in the 
lateral meniscus. As the localization of the meniscus 
tear, it is reported that it is most frequently located in 
the posterior part of the medial meniscus, close to the 
meniscocapsular junction. Ramp lesion, defined as pe-
ripheral detachment lesion of posterior horn of medial 
meniscus. The most important feature of this difficult to 
detect and clinically important lesion is that it often ac-
companies ACL tears. It is more common in chronic ACL 
ruptures than acute injuries. External rotational instabil-
ity and anterior tibial translation significantly increase 
in the knee in the presence of a ramp lesion. It has been 
reported that repair will be a better treatment option in 
these tears. Because of its very close to the saphenous 
neurovascular bundle, it is important to preserve these 
structures during repair. The increase in age, the time 
from injury, the increase of male sex and body mass in-
dex increase the risk of meniscus tears. Repair of menis-
cus tears accompanying ACL injury in its treatment has 
become a standard procedure.

Key words: anterior cruciate ligament; meniscus tears; 
accompanying; ramp lesions
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Ö n çapraz bağ (ÖÇB) yaralanması, en sık 
spor yaralanmalarından birisi olup, Amerika 
Birleşik Devletlerinde 200.000/yıl ortalama 

yeni ÖÇB yaralanması vakası bildirilmektedir.[1] ÖÇB 
dizin ana stabilizatörlerinden olup, yokluğu duru-
munda eklem içi diğer yapıların hasar görme riskin-
de artışa sebep olabilir.[2] ÖÇB yaralanmasına eşlik 
eden eklem içi patolojiler de sıklıkla görülebilmek-
tedir ki bunlardan en sık olanları menisküs yırtıkları 
ve kıkırdak lezyonlarıdır. Bu yaralanmalar ilk travma 
sonucu veya kronik instabil dizde görülen tekrarlayan 
makaslama ve rotasyonel kuvvetlerin sonucu olarak 
gelişebilmektedir.[3] ÖÇB yetmezliği, menisküs yırtığı 
gelişme riskini ve yırtığın ciddiyetini artırmaktadır.[4,5] 
Oysa ki ÖÇB rekonstrüksiyonu (ÖÇBR) stabilite ve 
fonksiyonun tekrar kazanılmasında yüksek oranda 
başarılı iken, osteoartrit (OA) oluşma insidansını be-
lirgin olarak düşürdüğü gösterilememiştir.[6,7] ÖÇB 
yaralanması sonrası 10 ile 15 yıllık bir periyotta, has-
talarda OA düşündüren radyolojik bulgular ve fonk-
siyonel yetersizlik ortaya çıkabilir.[8] Son zamanlarda, 
ÖÇB yaralanması olan hastalarda menisküs yırtığı 
varlığının OA insidansında önemli bir artışa neden 
olduğu bildirilmiştir.[9]

İsveç’ten yayınlanan yeni bir çalışmada ÖÇBR uy-
gulanmış hastalarda, sadece ÖÇB yaralanması olan-
ların ve eşlik eden menisküs veya kıkırdak hasarı olan 
hastaların 5 ve 10 yıllık takip sonuçları KOOS (Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score) skorlaması üze-
rinden değerlendirilmiştir ve bu skorun sadece ÖÇB 
yaralanması olanlarda, eşlik eden ek menisküs veya 
menisküs+kıkırdak yaralanması olanlara göre anlam-
lı olarak yüksek olduğunu bildirmişlerdir.[10] Bundan 
yola çıkılarak ÖÇB rüptürüne eşlik eden diğer patolo-
jiler gibi menisküs yırtıklarının erken tespiti ve tedavisi, 
ileride gelişebilecek OA gibi morbiditeyi ve dolayısıyla 
da tedavi maliyetlerinin artmasına sebep olacak rahat-
sızlıkların engellenebilmesi konusunda önem teşkil et-
mektedir. Yazımızda ÖÇB yırtıklarına eşlik eden menis-
küs lezyonlarından ve bu yaralanmaları etkileyen diğer 
faktörlerden, tedavisi ve nasıl önlenebileceği konularını 
gözden geçirdik.

ÖÇB YARALANMASINA EŞLİK EDEN 
MENİSKÜS YIRTIKLARI VE ÖZELLİKLERİ

ÖÇB yaralanmasına eşlik eden menisküs lezyonu 
oranlarının literatürde %43’lere kadar olduğu bildiril-
miştir.[11] Lateral menisküs yırtıklarının akut ÖÇB yara-
lanmalarında, medial menisküs yırtıklarının ise kronik 
ÖÇB yırtıklarında daha fazla görüldüğü şeklinde klasik 
bir literatür bilgisi vardır.[12,13] Ancak medial menisküs 
yırtıklarının akut ÖÇB yaralanmasına daha fazla eşlik 
ettiğini bildiren çalışmalar da vardır.[11,14] Tandoğan ve 

ark.’nın yaptıkları, ÖÇBR uygulanmış olan 764 hasta-
nın retrospektif analizinde bu hastaların %72,8’inde 
bir veya daha fazla menisküs yırtığı tespit edilirken, 
bunların %36,5’inde medial menisküs, %15,8’inde la-
teral menisküs lezyonları görülmüş; %20,4’ünde hem 
medial hem de lateral menisküs yırtıkları beraber gö-
rülmüştür.[15] Farklı bir çalışmada ÖÇB cerrahisi sıra-
sında görülen menisküs yırtıklarının %38,97’sinin me-
dial menisküsü, %30,26’sının lateral menisküsü ilgilen-
dirdiği bildirilmiştir.[16] Yüksel ve ark. ÖÇBR sırasında 
hastaların %81’inde eşlik eden en az bir menisküs lez-
yonu olduğu saptamışlar, medial menisküste anlamlı 
olmayacak şekilde, laterale göre daha fazla yırtık sap-
tandığını bildirmişlerdir.[17]

Yırtığın en sık görülen tipi hem medial hem lateral 
menisküste longitudinal yırtık olarak gösterilmiştir. 
Radial yırtıklar ve parsiyel kalınlıktaki yırtıklar, lateral 
menisküste, mediale göre anlamlı olarak fazla oranda 
görülmüştür.[15] Başka bir çalışmada yine en sık görü-
len yırtık tipinin longitudinal yırtık olduğunu; bunun 
medial menisküste %71,1’inin, lateralde %66,1’inin gö-
rüldüğünü bildirmişlerdir. İnkomplet yırtıkların %18,9 
oranında ve lateral menisküste daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir. Yırtık lokalizasyonu olarak en sık olarak 
medial menisküsün arka bölümünde meniskokapsüler 
bileşkeye yakın bölgede olduğu bildirilmiştir.[17] Farklı 
bir çalışmada ise medial ve lateral menisküsün kova 
sapı yırtıklarının tam veya kısmi ÖÇB kopmalarında 
sıklığının anlamlı şekilde arttığını belirtilirken, medi-
al menisküs posterior yırtıklarının daha az görüldüğü 
saptanmıştır.[18]

Menisküs Ramp Lezyonları

İlk olarak Strobel tarafından 1998’de tanımlanan, 
genelde ÖÇB yırtığıyla ilişkili olan, medial menisküs 
arka boynuzunun periferik yapışma yerinden olan yır-
tığıdır.[19] Bu yırtığın patofizyolojisindeki en önemli kı-
sım, yırtığın meniskokapsüler bileşke veya meniskotibi-
al ligamentte meydana gelmesidir. Medial menisküsün 
arka boynuzunun anterior tibial translasyonu önlediği 
bilinmektedir. Dolayısıyla medial menisküsün bu kıs-
mının bütünlüğü, eğer oluşmuşsa patolojinin tespiti ve 
tedavisi ciddi önem arz eder.[20,21]

Fakat tanısının konulması zor olup, özel bir fizik-
sel muayene testi yoktur; ayrıca menisküs lezyonla-
rının tanısında altın standart görüntüleme tekniği 
olan manyetik rezonansın (MR) ramp lezyonlarının 
tespitindeki duyarlılığı düşüktür. Hatta standart 
anteromedial ve anterolateral portallerden yapılan 
artroskopi ile de lezyonun tespiti çok zordur, çünkü 
yırtığın lokalizasyonu posteromedialdeki ‘kör nokta’ 
olup, ancak posteromedial portal kullanılarak tes-
pit edilebilir. Standart skop yerine 70 derece skop 



596	 TOTBİD	Dergisi	2020;19:594–599

ile görüntüleme yapılarak teşhisini koymak kolayla-
şabilir.[22–24] Bu tespiti zor, klinik olarak önemi faz-
la olan lezyonun en önemli özelliği ÖÇB yırtıklarına 
sıklıkla eşlik eder olmasıdır. Literatürde bütün ÖÇB 
rüptürlerinin %9–17’sinde ramp lezyonunun eşlik et-
tiği bildirilmiştir.[22,25]

Risk faktörleri olarak yaş, cinsiyet ve yaralanma ile 
cerrahi arası geçen süre bildirilmiştir. Erkeklerde, ka-
dınlara göre daha sık görülürken, 30 yaş altı hasta gru-
bunda anlamlı olarak daha yüksek sıklıkta görülmek-
tedir. Ek olarak yaralanma sonrası cerrahi yapılmadan 
geçen süre uzadıkça, lezyonun görülme sıklığı artar ki 
kronik ÖÇB rüptüründe akut yaralanmalara göre daha 
sık görülmektedir.[25]

Ramp lezyonlarının diz biyomekaniğindeki önemi 
büyüktür. Kadavra çalışmasında ÖÇB yırtığı olan 
dizde ramp lezyon benzeri bir lezyon oluşturmak için 
posteromedial meniskokapsüler ligament kesilerek 
diz biyomekanik olarak incelenmiş; eksternal ro-
tasyonel instabilite ve anterior tibial translasyonun 
anlamlı şekilde arttığı bildirilmiştir. Ayrıca sadece 
ÖÇBR uygulandığında eksternal rotasyonel ve an-
terior instabilite giderilememiş, prosedüre menisko-
kapsüler onarım da eklenerek bu instabilite önlene-
bilmiştir.[26]

Ramp lezyonu tespit edildiğinde hangi tedavi 
yönteminin uygulanacağı konusunda fikir birliği 
yoktur.[27] Kronik ÖÇB yaralanmasında ramp lezyo-
nunun tamiri konusunda biraz daha tamir yönünde 
fikir birliği görülürken; akut yırtıklarda tedavi tar-
tışmalıdır. Çünkü bazı yazarlar, ramp lezyonlarının, 
özellikle akut ÖÇB yırtıklarında, vasküler olarak iyi 
beslenen bir bölgede oluşmuş stabil bir yırtık ola-
rak tanımlarlar.[25] Bazı çalışmalar da ÖÇBR uygula-
nırken tespit edilen benzer longitudinal yırtıklarda, 
tamir edilmeyip kendi kendine iyileşmeye bırakılan-
ların makul biçimde iyileştiklerini ve sonuçlarının iyi 
olduğu bildirilmiştir.[28,29] Bu çalışmalar konservatif 
tedaviyi önerirken, Ahn ve ark. diz fleksiyon-ekstansi-
yonu sırasında ramp lezyonundaki ayrışmış menisko-
kapsüler yapıların hipermobilitesinin, diğer periferal 
yırtıklara benzemediğini ve bu durumun iyileşmeye 
engel teşkil ettiğini bildirmişlerdir.[30] Dolayısıyla bu 
yırtıklarda tamir yönteminin daha iyi bir tedavi seçe-
neği olacağını bildirmişlerdir.

Eğer cerrahi yöntem seçilirse yırtığı tamiri, bulundu-
ğu anatomik bölge nedeniyle zorluklar içermektedir. 
Safen nörovasküler demetle yakın komşuluğu sebebiy-
le tamir sırasında bu yapıları korunması önem teşkil 
eder. Bu sebeple dıştan-içe tamir yöntemi seçilecekse 
çok dikkatli olunmalıdır.[31] Literatürde tamamı içeride 
ve içten dışa menisküs tamir tekniklerinin başarılı so-
nuçları sunulmuştur.[32]

Etkileyen Faktörler

Yaş

ÖÇB yaralanması olan hastalarda yaş faktörünün art-
ması, eşlik eden menisküs yırtığı prevelansının artışıyla 
ilişkilidir. Brambillia ve ark.’nın çalışmasında artan yaşın 
bütün kıkırdak lezyonları ve medial menisküs yaralan-
maları ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir, hatta artan her 
bir yaş için, eşlik eden lezyon görülme ihtimalinin 1,017 
oranında artığını belirtmişlerdir.[16] Yaş artışıyla lateral 
menisküs lezyonlarının oranının azaldığını, bunun yaşla 
birlikte aktivite düzeyinin ve travmanın enerjisinin azal-
ması ile bağlantılı olduğunu bildirmişlerdir.[16]

Yaş ve ÖÇB yaralanmasına eşlik eden patolojiyi de-
ğerlendiren farklı çalışmalarda da yine yaş artışıyla iliş-
kili olarak medial menisküs lezyonları ve kıkırdak hasa-
rı oranlarının arttığı bildirilmiştir.[2,33] Yine yaş artışıyla 
beraber medial menisküsün kompleks yırtıklarının da 
arttığı gösterilmiştir.[15]

İlk yaralanma ile cerrahi arasındaki süre

Bu sürenin uzamasının kıkırdak hasarı ve medial 
menisküs yırtıklarının görülme insidansını artırdığını 
bildiren çalışmalar vardır. 12 aydan daha fazla gecike-
rek opere olan grupta yaralanma insidansı en yüksek 
bulunurken, 0–3 ay arasında opere olanlarda bu oran 
en düşük düzeyde görülmüştür. Ancak bu sürenin 
uzamasının lateral menisküs lezyonlarının görülme 
sıklığını ve menisküs cerrahisi gerekliliğini arttırmadı-
ğı bildirilmiştir.[2]

Başka bir çalışmada ÖÇB yaralanmanın 6. haftasın-
dan daha erken cerrahi uygulanan hasta grubu ‘akut’, 
daha geç cerrahi uygulanmış olan grup ise ‘kronik’ 
olarak sınıflandırılmış ve kronik grupta medial menis-
küsün kompleks yırtıkların görülme oranının (%37,2) 
akut gruptakine göre çok daha yüksek olduğu (%7,7) 
bildirilmiştir. Bunun yanında akut grupta menisküs 
tamir oranları anlamlı olarak yüksekken (%60,6’ya 
%24,2), kronik grupta ise menisektomi oranları an-
lamlı olarak yüksektir (%45,5’ye %21,2). Yazarlar ÖÇB 
yaralanmalarında erken cerrahi müdahale kararı veril-
mesinin, menisküsün korunabilmesi açısından önemli 
olduğunu bildirmişlerdir.[34]

ÖÇB yaralanması ile cerrahi arasındaki gecikme 
nedeniyle menisküs yırtığı veya kıkırdak lezyonları 
gibi ek eklem içi patolojilerin görülme riskinin her 
ay için %0,6 arttığı gösterilmiş, 12. ayda artık riskin 
belirgin olarak arttığı bildirilmiştir.[16] Medial menis-
küste yırtık riskinin belirgin olarak artışının yaralan-
ma sonrası 6. ay olduğunu bildiren farklı çalışmalar 
da mevcuttur.[35]

Yaralanma ile cerrahi süre arasındaki zamanın artı-
şında ÖÇB yırtığına eşlik eden medial menisküs yırtık 
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uygulanan menisküs tamirinin sonuçlarının, sadece 
menisküs yırtığı olup tamir uygulanan hastalara göre 
daha iyi olduğunu bildirmektedirler.[42] Yapılan çalış-
malarda ACLR ile birlikte menisküs onarımının kısa 
dönem sonuçlarının, hastaların ilk 6 ay boyunca biraz 
daha kötü subjektif fonksiyona sahip olabileceğini 
göstermektedir.[43] Fakat uzun vadede, menisküs ko-
runduğu zaman, ortaya çıkan artrometrik ölçümler ve 
osteoartrit bulguları açısından çok daha iyi sonuçlar 
göstermektedir.[44]

Yeni yapılmış olan bir çalışmada, ÖÇB rekonstrük-
siyonu ile eş zamanlı uygulanan menisküs tamiri pro-
sedürünü takiben, operasyon sonrası 6. ayda izoki-
netik kuvvet kaybı görülmediği bildirilmiştir. Bu ça-
lışmada menisküs yırtığının lokalizasyonuna göre izo-
kinetik kuvvet değerlendirilmesinde medial menisküs 
onarımının, laterale göre daha iyi sonuçlar gösterdiği 
bildirilmiştir.[45]

Cerrahi tamir tekniği olarak yırtığın lokalizasyonu 
ve şekli önemlidir. Klasik teknikler olan dıştan-içe, 
içten-dışa ve tamamı içeride tamir teknikleri ile me-
nisküs onarımı sağlanabilir. Ancak özellikle ramp 
lezyonlarında safen nörovasküler demet ile yakın 
ilişkisi nedeniyle sütürleri geçirme ve düğümleri bağ-
lama sırasında bu yapıların zarar görme riski yük-
sektir.[31] Bu nedenle bu lezyonların tedavisi genelde 
tamamı içeride tamir teknikleriyle uygulanmaktadır. 
Posteromedial portal ve buna yakın aksesuar ikinci 
bir portal yardımıyla sütür geçirici aletlerle lezyonun 
her iki tarafından sütürler geçirilerek düğümlenmesi 
suretiyle yapılan tamir sonuçları gayet yüz güldürü-
cüdür.[28,30] Bunun yanında; FastFix ve Ultra FastFix 
360 gibi tamamı içeride menisküs tamir sistemleri 
(Smith and Nephew) kullanılarak yapılan çalışmalar-
da da, yapılan tamirlerin gayet yüksek başarı yüzdesi 
ve düşük komplikasyon oranlarına sahip olduğu bil-
dirilmiştir.[32,46]

Artık çok iyi anlaşılmıştır ki, ÖÇBR sırasında, müm-
kün olduğunca menisküsün korunması ciddi önem 
teşkil etmektedir. Bu tedavi yöntemi diz stabilitesini 
artırarak, yeniden operasyon riskini azaltır; klinik so-
nuçlarda düzelme sağlarken, uzun vadede OA gelişme 
riskini de azaltmaktadır.[42,47]
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