T.C.
GAHANTEP[HHVERSWE&
TIP FAKULTESI
ANATOMIi ANABILIM DALI

MENISKUS BOYUTLARININ MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME YONTEMI iLE INCELENMESI VE DISKOID

MENISKUS

UZMANLIK TEZI
Dr. Hillya ERBAGCI

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Erdem GUMUSBURUN

1999



TESEKKUR

Bu tezin hazirlanmasinda ¢alismalarimi yénlendiren ve deneyimlerim
stresince yardimlarini esirgemeyen sayin hocam, tez danigmanim Dog. Dr. Erdem
Glmusburun’a tegekkiirl bir borg bilirim,

Tez galigmalarim esnasinda bilimsel katkilarindan yararlandigim Dog. Dr.
Metin Bayram’'a ve Gulneydogu Manyetik Rezonans Goériintileme Merkezi
calisanlarina, istatiksel degerlendirmelerde ve yazihm égamalarmda yardimlarini
gordugtm Yrd. Dog. Dr. Zilal Erbagci'ya, Uz. Dr. ibrahim Erbagci'ya ve calisma

arkadaglarim Yrd. Dog. Dr. Ayfer Mavi ve Dr. Nese Kizilkan'a tesekkiir ederim.

11



ICINDEKILER

Sayfa No
GIRIS VE AMAG ...e.cetreeereeseeeeeeseeessess e eeeeeeees oo 1
GENEL BILGILER ... evvueetteeeee oo eeeeseeeeee s e e ees e 3
21 ARTICULATIO GENUS.......ovooioooooeeoooo 3
21 1.FACIES ARTICULARIS.......oooooimiio 3
2.1.2.CAPSULA ARTICULARIS. ..o 4
2.1.3.MEMBRANA SYNOVIALIS. ..o 5
24 BURSA. e 6
245 LIGAMENTLER ......ooooooos oo 7
2.1.6.DIZ EKLEMI ARTERLERI.......cocoioooo 9
2.1.7.DIZ EKLEMI SINIRLERI. ..o 9
2.2.MENISKUSLER ......coooiiiiie oo 10
2.2.1. MENISKUSLERIN GELISIMi VE EMBRIOLOJISI ..o 10
2.2.2.MENISKUS ANATOMISI.......ooooooioo 11
2.2.3.MENISKUSUN VASKULER ANATOMISI.....coooooo 14
2.2 4 MENISKUS INNERVASYONU........cocoooooo 15
2.2.5.MENISKUS DOKUSUNUN MEKANIK OZELLIKLERI........... 16
2.2.6. MENISKUSUN KLINIK ANATOMISI...oooovoovoi 16
2.2.7.MENISKUSUN FONKSIYONEL ANATOMISI......ooio 17
2.2.8. MENISKUS HISTOLOJISI. ....oooviooooo 19
2.2.9.MENISKUS ENTHESISI VE INSERSIONAL LIGAMENTININ
MORFOLOUJIS. ...coovieiiiieeeoeeeeeeeoeeeoeeeo 23

I



VL

VII.

Viil.

IX.

Xl.

2.2.10.MENISKUSTE YASLANMA VE DEJERERASYON............. . 24

2.2.11.PARSIYEL MENINSEKTOMININ TEMELI....ooovvoooo 25

2.212.MENISKUS REPLASMANL.......coccoooooio 26

2.2.13.DISKOID MENISKUS........ooooviii 27
2.3.MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YONTEMI...oooo 29

2.3.1.MENISKUSUN MR ILE DEGERLENDIRILMESI. ... 31
GEREG VE YONTEM:.....cootmuuirrmsreaerenemeeseres s s eos oo eoeoeeeooeoeesoseoee 32
BULGULAR ..ottt et ee e s et e 40
TARTISMA. ..ottt e e e 48
SONUGLAR: ...ttt oo 56
074 3 58
SUMMARY ©.cot ettt en e 59
KAYNAKLAR ...ttt ettt et et eeeeeeeeseeee 60
GRAFIKLER ...ttt eeeeeeseeese s eee e ee oo oo eeeoeeeeeeeeoeeee 71
RESIM, TABLO VE GRAFIK LISTES: .. vvveooveoeoeoeooooooooooo 81

v



I-GIRIS VE AMAC:

Meniskusler femur ve tibia arasinda bulunan, tibia'nin eklem yaz{nd
derinlestiren, yarimay seklinde fibréz kikirdaklardir. Ligament, meniskiis tendon
ve kas gibi yumusak dokular anatomik disseksiyona bagli kalmadan, ionize
radyasyondan  uzak, manyetik rezonans gorintileme  yéntemi  jle
incelenebilmektedir. Menisk(is histolojik  yapisindan dolayi, gUnimuzde
radyolojik yéntemlerden manyetik rezonans gérintileme ile en iyi ve en dogru
bicimde degerlendirilebilmektedir. Kama geklinde, trianguler bir yapi olarak
gorilen meniskisiin anatomisi, dejenerasyonu ve yirtiginin
degerlendirimesinde, multiplanar gérintileme (sagittal, koronal ve aksial
planlar) éneml ipuglar vermektedir (1,2).

Meniskisiin allograft doku teknigi ile replasman: ve rejenere olan
dokunun ebadini Olgerek fonksiyonunun degerlendiriimesi klinik agidan
onemlidir. Meniskiis ebatlarin Slgmek igin yapilan ilk caligsmalar, basit cetvel
Olgimlerinden  daha kompleks  élcim yontemleri  olan moldings,
sterofotogrametri ve ultrasona kadar degdismektedir (3).

Manyetik rezonans gorintilemede meniskiis U¢ kisma ayrilarak (6n
boynuz, arka boynuz, orta cisim) koronal ve sagittal planda degerlendirilir.
Meniskiis ylksekligi ve genisliginde bagz patolojik antitelerde degisiklikler
meydana gelir. Primer menisektomi, bucket handle yirtigr, dejeneratif artrit,
juvenil  romatoid artrit, meniskis hipoplazisinde patolojinin  derecesine ve
prognozuna bagh olarak meniskiis boyutlar kiiciik olarak gézlenebilir. Bucket
handle yirtiginda meniskis ylUksekligi ve genisliginin azaldigi, normal papyon
(bow-tie) konfigurasyonunu kaybettigi, 6n ve arka boynuzlarinin hipoplazik

oldugu gériilebilir (4).



Diskoid meniskils denilen diger bir klinik antitede, normal veya
yarimay seklini kaybeden fibroz kikirdaklar, disk gorinamuint almistir. Memskus
buylk ve kalin olup femur ile tibia arasindaki tim eklem yGzini doldurur
Diskoid meniskis'tn tiplerini incelemek ve normal meniskis ile kiyaslayarak
boyutlarini  degerlendirmek manyetik rezonans gérintileme ile miumkin
olmaktadir (5).

Bu c¢alismada amag, meniscus medialis ve meniscus lateralis'in
normal boyutlarini manyetik rezonans gorintlleme yontemi ile incelemek ve
normal meniskis ebatlarindan sapma gosterebilen bazi diz eklemi ve meniskiis
patolojilerinin 6zellikle diskoid meniskiisiin ayirci tanisi icin, meniskis ebatlarini
standardize etmektir.

Ayrica bu ¢alismada, meniskislerin boyutlan ile yas, cinsiyet, agirlik,
boy ve viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi incelemeyi de planladik.

Manyetik rezonans gériintilemede diz eklemindeki normal anatomik
yapilarin bazisi (Wrisberg, Humphrey ligamenti, m.popliteus'un tendonu,
ligamentum transversum genus) meniskis yirtikiarini taklit edebilir. Bu nedenle,
normal meniskiis yapisi ve boyutlari ile diz eklemindeki diger anatomik yapilarin
lyi degerlendiriimesi, pek cok patolojik hadisenin ayirici tanisi ve prognozlarinin

takibi agisindan énemlidir.



II.GENEL BILGILER:

2.1. ARTICULATIO GENUS:

Art. genus, viicuttaki en blyuk eklemdir. Saglam ic ve dis baglar
sayesinde bu eklemde cikiklar az gortltr. Ancak, vicut agirhgini tasiyan
eklemlerden biri olmasi ve bu nedenle cok kuvvetli zorlanmalara maruz kalmasi
nedeni ile, 6zellikle sporcularda sik olarak travmaya ugrayan bir eklemdir.
Meniskuslerin yirtilmasi ise en cok gorilen diz zedelenmelerinden biridir (8,7).

Konveks eklem vyuzii iki kondilli olmasi nedeniyle art. bicondylaris

grubundandir (6,8).

2.1.1. FACIES ARTICULARIS:

Eklem ylzleri bayik ve uygunsuz sekli ile karakterizedir. Femur ve
tibia'nin condylus medialis ve lateralis'leri ile patella'nin arka ylzi eklem yuzlerini
olusturur (8). Art. genus'un konveks eklem yizlinh olusturan femur'un condylus
medialis ve lateralis'leri ve eklem kikirdagi, lateral kesitlerde arkaya dogru kivrimi
artan kiremsi gériinime sahiptirler (9). Ozellikle condylus lateralis'te bu kivrim
daha belirgindir. Femur'un iki kondiline ait konveks eklem yiizleri énde birlesirler ve
patella ile eklem yapan, facies patellaris denilen konkav alani olustururiar (9,10).
Bdylece patella'nin eklem yuzl femurla uyum saglamis olup, tersine gevrilmis bir
“U” harfi gibi kondillerin éniine dogru uzanir (9). Facies pateliaris'te yukaridan
asaglya dogru uzanan bir oluk, eklem yuzinl medial ve lateral olmak {izere ikiye
ayinr. Lateral ylizi daha genis olup, buraya patella'nin genis olan eklem vyiizu
oturur. Facies patellaris'in medial ve lateral eklem yuzleri transvers olarak konkav,
parasagittal olarak konveks olup asimetrik sellar yuze sahiptir (10).



Art. genus'un konkav eklem yiizinii, tibia kondillerinin tzerinde bulunan
facies articularis superior olusturur (8). Bunlardan medialdeki oval, konkav ve daha
blyuktur. Lateraldeki ise daha kuguk olup transvers yénde biraz konkav, fakat
sagittal yonde hafif konvekstir. Tibia'nin eklem yzleri kikirdak ile kaplanmis olup
area intercondylaris tarafindan ayriimistir. Bu ylzlerin ortasi cukur olmasina
ragmen perifere dogru diizlesir (9).

Tibia'nin her iki eklem vyGzii birbirine komsu olan bdlgelerde biraz
ylkselerek tuberculum intercondylare mediale ve laterale'yi olustururlar (7). Lateral
eklem yuzi, m. popliteus'un tendonunun yaslanmasi nedeniyle, arka tarafa dogru
biraz daha uzamistir,

Meniskusler, tibia'nin eklem vyizlerinin konkavitesini artirarak, lateral
tibiomeniskal ylzii daha fazla olmak (zere derinlestirir. Femur'un condylus
lateralisi’'nin 6niinde bulunan pek belirgin olmayan bir oluk, tam ekstansiyonda,
meniskls lateralis'in periferine uzanir. Femur kondillerinin konvekslik derecelerinin
tibia kondillerinin konkavhk derecelerine uymamasi nedeniyle, her iki kemigin eklem
yuzleri birbirlerine her yerde temas edemez. Temas, medial yiizde ancak 3.5-4.5
cm?, lateral ylzde ise 2-3 c¢cm? civarindadir (9). Bu temas sahalarimin sinirian,
meniskislerin serbest ic kenarlarina uymaktadir. Diz eklemi fleksiyon yaptikca,
femur kondillerinin kiiremsi kisimlari tibia Gzerine geleceginden, bu temas yiizeyleri
daha da daralacaktir. Bu eklemde temas yuzeyleri diginda kalan boslugu ise

meniskUsler doldurur (9-11).
2.1.2. CAPSULA ARTICULARIS:

Fibroz tabakasi gok kompleks bir yapiya sahiptir. Aslinda ince fakat
kuvvetli liflerden olusan membrana fibrosa, bazi kiris ve baglarin yapisina
katimalar nedeniyle daha da kuvvetlenerek kanigik bir yapiya donlsir. Etraftan
gelen bu lifler kapstliin her tarafina esit olarak dagiimadigindan, kapstil her yerde

aynt kalinlikta ve saglamlikta degildir (10,12).
Capsula articularisin  proksimalde, arka vertikal lifleri  fossa



intercondylaris'in - ve femur kondillerinin kenarlarina, distalde ise, area
intercondylaris ve tibia kondillerinin arka sinirlarina tutunurak, m. gastrocnemius'un
liflerine karigir, orta kisimda lig. popliteum obliquum ile kuvvetiendirilir. Fibréz
kapsulin medial lifleri, femur ve tibia'nin kondillerine tutunarak, burada lig.
collaterale tibiale'nin arka kenari ile kaynasir (8,12).

Epicondylus medialis ve meniscus medialis'in konveks kenari arasinda,
fibréz kapsll kalinlasarak lig. collaterale tibiale’nin derin komponentini olusturur.
Fibréz kapstiun lateral lifleri, m. popliteus’un tendonuna kansarak caput fibula ve
tibia kondillerine tutunur. Lig. collaterale fibulare ile fibréz kapstl arasinda bir miktar
yag dokusu bulunur ve aralarindan a. v. genus inferior lateralis ile eklem kapsliine
giden sensitif sinirler geger (9).

Eklemin 6n tarafinda, patella'nin (st kisminda kapsil bulunmaz.
Patella'nin yan taraflarinda m. vastus lateralis ve medialis tendonunun bir uzantis;
seklinde retinaculum patella mediale ve laterale vardir. Eklem kapsilio ile
kaynasmis durumdaki bu yapllar lig. patella'ya yapisir. Retinaculum patella laterale,
tractus ilio-tibialis tarafindan kuvvetlendiriimistir. Lateralde, tractus ilictibialis'ten
uzanan bir bélim, lig. collaterale fibulare ile lig. popliteum obliquum arasini doldurur
(9). Medialde m.sartorius ve m. semimembranosus'un kirisinden ayrilan bir kistm
lifler, yukariya dogru lig. kollaterale tibiale've uzanarak kapstli kuvvetlendirir,
Burada lig. collaterale tibiale, dolayisiyla fibréz kapsiil meniscus medialis'e ve
hemen asagida da tibia'nin Ust kenarina tutunarak hareketini sinirlar, meniskiisi
tibiaya baglayan eklem kapsaliiniin bu kismina lig. coronorium denilir (9,10,12).

2.1.3. MEMBRANA SYNOVIALIS:

Vicuttaki en yaygin ve en kompleks membrandir. Patella’nin yan
taraflarinda bulunan membrana synovialis, medialde daha fazla olmak {izere m.
vastus medialis ve lateralis'in altina uzanir. Patellanin distalinde, membrana
synovialis ile lig. patella arasinda corpus adiposum infra patellare denilen bir yag
kitlesi bulunur. Bu yag kitlesini 6rten membrana synovialis, patella'’nin alt kisminda
i¢ ve dis kenarlarinda kendi Gzerinde katlanarak eklem icine dogru iki taraftan kanat



seklinde uzanti génderir. Plica alares denilen bu uzantiar, birbirleriyle birleserek
fossa intercondylaris'e dogru uzanan tek yapr seklindeki plica synovialis

infrapateliaris'i ya da iig. mucosum'u olustururlar (8,10).
MeniskUslerin Gst ve alt ylzeylerinde membrana synovialis bulunmaz.

Meniscus lateralis'in arka tarafinda ve bu olusum Uzerindeki bir olukla m.
popliteus'un tendonu arasinda recessus subpopliteus vardir (9,10).

2.1.4. BURSA:

M. quadriceps femoris gibi kuvvetli bir kasin kalin tendonunun kemikler
lzerinden gegen vyerlerinde, hareket aninda fazla basing ve sirtinmesini
Onlemek amaciyla, kemikle kirig arasina su minderi gérevini yapan ve synovial

sivi ile dolu kesecikler bulunur (8,1 1,12).

Onde bulunan 4 bursa:
1.Patella'nin alt yarisi ile deri arasinda bulunan bursa subcutanea prepateliaris.
2.Tibia ile lig. patella arasinda kUglk ve derin olarak bulunan bursa infrapatellaris

profunda.
3.Tuberositas tibia'nin alt parcasi ve deri arasinda bursa subcutanea infrapatellaris.

4.Femur ile m. quadriceps femoris arasinda genis olarak uzanan bursa

suprapatellaris.

Dis tarafta bulunan 4 bursa:

1. Capsula articularis ve m. gastrocnemius‘un caput lateralis' i arasinda,
2. Lig. collaterale fibulare ve m. biceps femoris tendonu arasinda,

3. M. popliteus tendonu ile lig. collaterale fibulare arasinda,

4. Femur'un condylus fateralis'j ile m. popliteus tendonu arasinda bulunur.

I tarafta bulunan 5 bursa:

1. Capsula articularis ile m. gastrocnemius'un caput mediale'si arasinda,



2. M. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus tendoniari ile lig. collaterale tibiale

arasinda,
3. Femur, capsula articularis, meniscus medialis, m. semimembranosus tendonu ile

lig. collaterale tibiale arasinda,

4. M.semimembranosus tendonu ile tibia'nin  condylus medialis ve m.
gastrocnemius'un caput mediale’'si arasinda,

5. M. semimembranosus ve m. semitendinosus tendonlarn arasinda bursa bulunur

(10,12,13).

2.1.5. LIGAL “NTLER :

1-Ligamentum patella:

M. quadriceps femoris'in kalin tendonu eklem kapsiline yapisarak
¢ok kuvvetli bir bag olusturur. Ligamentum patella adi verilen bu bag, patella'nin
distalinden tuberositas tibia'ya uzanir. 8 cm. uzuniugunda, 2-3 cm. genigliginde,
0.5 cm kalinhiginda bir ligamenttir (9). Yuzeyel lifleri, m. quadriceps tendonu ile
patella'mn Uzerindedir. iki yanda bulunan m. vastus lateralis ve medialis'in lifleri
ise patella'nin yan taraflarindan asagi dogru uzanir. Retinaculum patella laterale
ve mediale denilen bu baglar, capsula articularis ile kaynasmis bir sekilde
tibia'mn dst ucunun yan kisimlarina yapigir. Lig. patella, membrana
synovialis'den corpus adiposum infrapatellare ile, tibia'dan ise bir bursa vasitasi
ite ayrihr (10,13).

2-Ligamentum popliteum obliguum:

Tibia'nin condylus medialis'inin arka tarafindan yukari ve disa dogru
Uzanarak linea intercondylaris ile fw.iiur'un condylus medialis'ine tutunur.
Yhzeyel kismini, m. semimembranosus'un sonlanma yerinden bu baga uzanan
lifler olusturur. Derin lifleri ise kismen fibréz kapsllle kaynasmustir. Lifler]

arasinda damar ve sinirlerin gectigi gegitler bulunur. Fossa poplitea'nin



tabaninin Gst bélimuni olusturan bu bag Uzerinden, a. poplitea gecer (9,13).

3-Ligamentum popliteum arcuatum:

Capsula articularis liflerinin “Y” seklinde yogdunlasarak olusturduklari
ligamenttir. Arka lifleri, m. popliteus'un  tendonu Gzerinde tibianin  area
intercondylaris posterior'una, 6n lifleri ise femur'un epicondylus lateralis'ine tutunur.
M.gastrocnemius'un caput laterale'sine ditisik olarak uzanan anterior pargasl,
siki.la lig. genu lateralis olarak sonlanir. Bazen by parcasi bulunmayabilir (9,12).

4-Ligamentum collaterale tibiale:

¢ tarafta, femur'un epicondylus medialis'i ile tibia arasinda uzanir ve lig.
collaterale fibulare'ye nazaran daha genigtir. Bu bag, capsula articularis'e ve
meniscus medialis'e sikica yapismistir. Bundan dolayi meniscus medialis,
meniscus lateralis'e oranla daha az hareketlidir (13). On lifleri daha uzun olup 10
cm kadardir. Bu lifler, eklem kapsiiliine yapisik olmayip aralarinda bir veya birkag
bursa bulunabilir. Yukaridan asagl uzanirken on tarafa kayan bu bag alt ve dis
kismindan m. gracilis, m. sartorius ve m. semitendinosus’un kirisleri capraziar (9).

Arka lifteri; bir yelpaze gibi yayilarak kaps(lun arkasina karisir ve arkaya
dogru tibia'nin condylus medialis ile m. semimembranosus'un agtigr olugun

proksimaline dogru uzanir (13).

5-Ligamentum collaterale fibulare:

Kuvvetli ve yuvarlak olan bu bag yukarida m. popliteus'un tendonunun
icinden gectigi olugun hemen yukarisinda femurun condylus lateralis'inin arka
sismina, asagida ise caput fioula'ya tutunur. Meniscus lateralis'e tutunmayan bu
bag ile eklem kapsili arasinda kalan araliktan m. popliteus, m. biceps femoris
tendonu, a. genus inferior lateralis ile sensitif lifler gecer (9).

Art. genus'un yan baglan cok guclt  ve onemlidir. Bacagimizi
dogrulttugumuz zaman bu baglar gerilir ve kemiklerin yan.:: kaymalarina engel

olurlar (9,12).



6-Ligamentum cruicatum anterius:

Alt ucu tibia'mn area intercondylaris anterior'una, st ucu femur'un
condylus lateralis'inin arka i¢ yuzine tutunur. Kendi ekseni etrafinda doénerek
uzanan bagm alt ucu, meniscus lateralis'e kismen yapigmis durumdadir (8,13).

7-Ligamenturn cruicatum posterius:

Lig. cruciatum anterius'tan daha glellt ve daha diktir (9). Yukarida
femur'un condylus medialis'ininin dis ylzinden baslar, yukaridan asagiya, icten
disa, énden arkaya dogru uzanir. Asagdida ise tibia'min area intercondylaris
posterior'una tutunur.

On taraftan gelen membrana synovialis, capraz baglarin 6n ve yan
taraflarini érter. Bu zar, lig. cruciatum posterius'un yan taraflarindan fibréz Kapstle
atlar. Bu nedenle de lig. cruciatum posterius'un arka bélimi ve fibréz kapslin bu
baga komsu orta 6n yiiziinde membrana synovialis bulunmaz (10,13).

2.1.6. DiZ EKLEMi ARTERLERI:

Diz eklemi, a. femoralis'in a. descendens genicularis dal, a. poplitea'nin
a. superior lateralis genus, a. superior medialis genus, a. media genus, a. inferior
lateralis genus, a. inferior medialis genus dallan ve a. tibialis anteriorun a.
reccurens tibialis anterior ve posterior dal tarafindan beslenir (8-10).

2.1.7. DiZ EKLEMIi SINiRLERI:

N. obturatorius, n. femoralis, n. tibialis, n. peroneus communis

tarafindan innerve edilir (8,13).



2.2. MENISKUSLER:

2.2.1. MENISKUSLERIN GELiSIMi VE EMBRIOLOJisi:

Eklemlerin gelismesi, intrauterin hayatta baslar, dogumdan sonra
gelismesine ve son seklini almaya devam eder. Eklemi teskil eden butin olusumlar
(kemikler, kikirdak, discus, meniscus, i¢ ve dis baglar) embriyonel bag dokusundan
veya mezenkimal dokudan gelisirler (9).

Milyonlarca yil énce canlilarin yiirimeye baglamasi ile diz yapilarinda da
bu yeni mekanik duruma uyum gosterebilmek icin cesitli degisiklikler olmustur. Diz
ekleminde meniskise benzer yapiya ilk sahip olan yaratklarin amphibianiar
oldugu bilinmektedir. Hem karada hem de havada yasayabilen ilk canlilardan olan
bu yaratikiarda, femur ve tibia'nin arasindaki boslugun fibrovaskiiler elastik bir
doku ile dolu oldugu ogrenilmistir. Gercek bir eklem araligi ile birlikte meniscus
medialis yapisi iik defa semenderlerde gérilmektedir. Bugtin i¢in dinazorlarin tek
benzeri olarak kabul edilen timsahlarda ise meniskuslerin iki genis fibrokartilajintz
kitle olarak diz eklemlerinde yer aldigi bilinmektedir. Gunimizde en gelismis
fibrokartilajindz meniskls yapilarinin iki ve dért ayakli memelilerde bulundugu
gorlimektedir. Bu yapilarin tibia platosuna ba&lantilan farkliliklar gdstermesine
karsin, hilale benzer yapisal gériinim hepsinde aynidir. Sadece atlarin meniskiisti
diskoid yapidadir. Bugln képeklerde ve insanlarda meniscus lateralis'te diskoid
yapisal gelisime bir konjenital anomali olarak rastlanmaktadir. Oysa gesitli
arastirmacilar, bu yapinin meniskislerinin evrimsel gelisiminin son asamas!
olarak kabul edilebilecegine dikkatleri cekmektedir (14).

Embriyonel hayatta diz ekleminin olusumu sirasinda, femur ve tibia'yi
olugturacak olan mezenkimal hiicre toplulukiari, prekartilaj devreyi gectigi
donemde bu iki yapi arasinda hiicresel kitle bakimindan bir azalma gosterirler.
Eklemin olusacadl bolgenin dis kismindaki hiicreler perikondrium yapisinda
geligirler ve daha sonra eklem kapsiliini olustururlar. intrauterin hayatin 8.



haftasinda kikirdak kemik modeller arasindaki mezenkimal doku, fibréz bir kilif
yapisi kazanir. Hilal seklindeki bu yapi fibroblastlardan olugsmustur ve zengin bir
damarsal yataga sahiptir. Fetusun gelisimine paralel olarak meniskisin
matriksinde kollogen demetlerin arttigi ve bunlarin halkasal bir dizilim gosterdigi
dikkati ceker. Kollogen miktarindaki bu artma ve fibroz organizasyon, postnatal
dénemde de devam edecektir. Dojumda meniskislerin damarsal yataga sahip
olmalarina karsilik yetiskin dénemde i ve orta kesimlerinin avaskiiler bir hal aldig
gozlenir (14).

Insanlarda embriyonik  gelisme sirasinda femur ve tibianin
kikirdaklagsmasi ovulasyon sonrasi 6. haftada baslar. Sekizinci haftada crown-
rump (bag-pelvis) uzunlugu 22-24 mm. oldugu zaman femur, tibia ve fibula
birbirlerinden keskin sinirlarla ayrilmis kikirdak yapilar olarak dikkat ceker.
Patella'da da bu siralarda kikirdaklasma goraftr (15,16). Dizin Kartilaj
prekirsorleri arasinda farkilagmis mezenkim dokusunun bir kitlesi olarak bulunan
‘meniskls, 9.haftaya kadar ayirdedilemez. Onuncu haftada, meniskis boynuzlari
tibia'nin Ust eklem ylziindeki anterior ve posterior kenarlarina tutunarak belirgin
hale gelmeye baslar (15). Daha sonra parcalanarak yetiskin menisktsin seklini
alir. Yeni doganlarda meniskis cisminin 1/3 i¢c kisminda bag dokusu bulunurken,

yetigkinlerde bu oran 5/6'dir (16).

2.2.2. MENISKUS ANATOMiISI:

Tibia'nin eklem yzUn( derinlestirerek, birbirine uymayan eklem ylizlerinin
uyumunu saglayan, yarimay seklinde fibréz kikirdodardir (8,10). Periferik sinirlari
kalin ve konveks, serbest kenarlar ince ve konkavdir. Femur kondillerinin eklem
kikirdag@i ile temas halinde olan proksimal ylzleri diiz ve konkav, tibia'nin eklem
kikirdagindaki distal yiizleri diiz ve purtikstzdir. Meniscus lateralis tibial platonun
%80’ini, meniscus medialis %60'In1 drter (10,17).

Meniskls'in 6n ve arka boynuzlarinin tibia'ya tutundugu bélge bir
fonksiyone!l Uniteyi temsil eder. Boynuzlarin insersianal ligamentlerle kemige
tutundugu yere enthesis denir. Enthesisin meniskisin ylk tasima fonksiyonunu
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gerceklestiren bolge oldudu kesin olarak kabul edilmistir (17). Tavsanlarda,
insersional figamentleri meniskis boynuzlarindan ayirdetmek palpasyonla kolay
olup boynuzlar sert bir doku olarak hissedilir (18).

Diz eklemindeki meniskis, ttm memelilerde ve diger tip hayvanlarda
bulunmustur, ancak sekilleri ve insersional anatomisi ¢ok farkhlik gdsterir. Tavsan
dizlerinde, meniskisler uzun olan 6n insersional ligamentleri ile tibia'nin medial
platosuna, arka insersional ligamenti, lig. cruciatum posterius'un arkasindan
gecerek femurun condylus medialis'ine tutunur (18). Tavsan meniskislerinde on
boynuzlar orta cisimlere gére uaha genistir, Insanlarda ise meniskislerin én
boynuzlari daha dar olup arkaya dodru genisler. Farelerde meniskiisiin anatomik
lokalizasyonu, sekli, ebatlart insanlardan farkhdir (19,20). Cesitli hayvanlar ve
insanlar arasindaki bu anatomik karakterdeki ayriiiklar, eklem biomekanigindeki ve

uzvun kullanimindaki major farkliliktan kaynaklanir (21,22).

1- Meniscus medialis:

Yarim daire seklindedir ve meniscus lateralis'e oranla agzi daha agiktir.
Arka boynuzu, 6n boynuzundan genistir (8). On insersional ligamenti, diiz yelpaze
seklinde bir yapi olarak, lig. cruciatum anterius'un sonlandigi yerin 6-7 mm.
onlnde, area intercondylaris anterior'da tibial platoya tutunur. On boynuzun arka
lifleri lig. transversum genus'a kansarak sonlanir. Arka insersional ligamenti, lig.
cruicatum posterius ve meniscus lateralis arasinda area intercondylaris posterior'a
tutunur (17). Meniscus medialis'in periferik kismi lig. collaterale tibiale'nin derin
liflerine ve fibroz kapsule yapisir. Bu nedenle meniscus medialis daha az hareketli
olup, yaralanmalara karst daha hassastir. Meniscus medialis'te dejeneratif yirtikiar
daha sik olup, medial meninsektomiden sonra osteoartrosis gelisimi yUksektir (23).

2-Meniscus lateralis:

Bir dairenin yaklasik 4/5i kadardir. Meniscus medialis'e gore tibia'nin
eklem ylzini daha genis olarak orter. Genigligi her yerde ayni olup, sadece
boynuzlarda c¢ok az incelme vardir. M. popliteus’un tendonu meniscus lateralis'in
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arka-dis kisminda bir oluk meydana getirir (9,10).

On insersional ligamenti, lig. cruciatum anterius'un tibia'ya tutundugu
yerin (tibial enthesis) hemen arkasinda, tuberculum intercondylaris laterale'nin
onune ve tibiain fossa intercondylaris anterior'una tutunur. Meniscus lateralis'in
fibrillerinin bazisi lig. cruciatum anterius'a karsir. Arka insersional ligamenti,
eminentia intercondylaris lateralis'in ve meniscus medialis'in posterior enthesisinin
ontne tutunurlar (17).

Meniscus lateralis’in arka boynuzundan femur'un condylus medialis'inin
dis ylzune uzanan iki grup lif demeti bulunur. Bunlardan birisi, lig. cruicatum
posterius'un arkasinda, femur'un condylus medialis'inin fossa intercondylaris'ine
tutunurak lig. meniscofemorale posterius (Wrisberg ligamenti) adini alir. Bu bagin
gortlme insidansi %33'tir. Dideri, lig. cruicatum posterius'un éniinde seyreder ve
lig. meniscofemorale anterius (Humphrey ligamenti) olarak isimlendirilir. Bu bagin
goralime orani %34'tir (17,24).

Lig.  meniscofemorale tek basina kullanildiginda, hem lig.
meniscofemorale anterius'u (Humprey ligamenti) hem de lig. meniscofemorale
posterius'u (Wrisberg ligamenti) icerir. Ebatlari, gerginligi ve giict ile dizde énemli
biomekanik yaptya sahip olan lig. meniscofemoralis ile m. popliteus'un tendonu,
meniscus lateralis'in hareketini kontrol eder (25).

Ayrica diz ekleminde varyasyon gosteren diger olusum, lig.
meniscofibulare’dir (Zivanovic ligamenti). Bulunma orani %80’dir (10,26).

Meniscus lateralis'in 6n enthesis sahas! arkadaki sahadan 1.2 kez daha
dardir (27). Insersional sahanin blylk olmasi, insersional ligamentin daha genis
oblik bir agi ile kemide tutundugunu ve giigli oldugunu gésterir. insersional sahanin
ebati ile Dbirlikte insersional agl ve kollogen dansitesi de bilinirse insersional
ligamentlerin glicil ve ebati hakkinda kesin bilgi elde edilir (27,28).

3-Ligamentum trarizversum genus:

Meniscus medialis ve meniscus lateralis'in 6n boynuzlar arasinda ve hg.
cruciatum anterius'un éniinde bulunur (9,10). Meniskisler arasi bu ligamentin %40
civarinda insanlarda bulunmadigi ve kalinhginin sahislar arasinda cok farklilik



gosterdigi  bildirilmistir (10,29). U¢ yluz diz ekleminin sadece %20’sinde lig.

meniscomeniscalis'e rastianmistir (29).
2.2.3. MENISKUSUN VASKULER ANATOMISI:

insanlarda gebeligin 22. haftasinda meniskiisiin periferik 1/3 kisminda
kan damarlar ayirdedilir. Dogumda, meniskisiin hemen hemen tamami
vaskilarize olup yasamin 2. yilinda meniskiisiin sentralinde avaskiler bir saha
olusur. Dogumda insersional ligamentler vaskilarize iken, enthesisindeki
fibrokartilajlar vaskularize olmamigtir (17).

Periferik kanlanmasi a. superior lateralis genus, a. superior medialis
genus, a.inferior lateralis genus, a. inferior medialis genus tarafindan saglanir. Bu
damarlar, capsula articularis ve membrana synovialis icinde kapiller perimeniskal
plexusu olusturular. Bu plexus, meniskis periferini, eklem kapsuline tutundugu
yerden baglayarak boylu boyunca besler. Perimeniskal damarlar, radial olarak
dizilmis dallari ile birlikte, eklem merkezine dogru dairesel olarak uzanmuislardir.
DeHaven ve Arnoczky (30), meniscus medialis'in %10 ile %30’unun, meniscus
lateralis'in %10 ile %25'inin vaskdiler bir yapiya sahip oldugunu anatomik ¢alismalar
sonucunda gdstermislerdir.

Menisklsin vaskiler olan bélgelerine kirmizi bolge (red zone),
avaskuler alanlarina beyaz bélge (white zone) denir (30). A. mediana genus, a.
superior medialis genus, a. superior lateralis genus, a. inferior lateralis genus, a.
inferior medialis genus meniskiisin antc..or ve posterior boynuzlarinin
tutundugu yerde bulunan synovial dokuyu beslerler. Bu synovial damarlar
boynuzlarin tutundugu yerlere penetre olarak ligament icine dallar verir ve
terminal kapiller olarak sonlanir. Vaskiiler synovial doku, meniscus medialis ve
meniscus lateralis'lerin, femur ile tibia'nin eklem ylzlerinde bulunan perife;::
tutunma yerlerinde de mevcuttur. Ancak meniscus lateralis'in arka dis kisminda
yer alan m. popliteus'un tendonunda, vaskiiler synovial doku bulunmaz.
Meniskisiin i¢ kismi damar ihtiva etmedigi icin avaskulerdir (30,31).
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2.2.4. MENISKUS INNERVASYONU:

Meniskislerin - baslica innervasyonu n. articularis posterior'dan
saglanirken, meniscus medialis n. articularis medialis ile de innerve edilir. Meniskus
boynuzlart vaskularizasyonuna benzer sekilde, meniskis orta cisminden daha
zengin innervasyona sahiptir (17,32).

1978 ylllndg O’Connor (32) képeklerde meniskiis boynuzlaninda tip | ve
tip Il mekanoreseptérler iceren ¢ok zengin nérovaskiler bir saha saptamisken,
meniskus orta cisimlerinde sinire rastiamamistir.

Kopeklerin meniscus lateralis'inin arka boynuzu ile meniscus lateralis 6n
insersional ligamenti arasindaki gecis bolgesinde, tip Il reseptdrler daha fazla
olmak (izere tip Ill reseptérler de bulunmustur (32). Ancak meniskiis orta Cisimine
bu sinirlerin hic uzanmadi§i gorllmistur. insanlarda, cok miktarda axbn sinir
demetleri, serbest sinir uclarn ve Ozellesmis golgi tipi (Tip Il sonlanmalar)
reseptOrler meniskiis cevresindeki kapsller dokuda bulunur. Perimeniskal
dokudan, boynuzlara yakin olan meniskisin 1/3 i¢ Kismina penetre olan sinirlerde
mevceuttur. Bu sinirler, kapsulli tip 1, tip I, tip Il mekanoreseptorler ve tip I, tip 1
reseptor organlan ve tip IV serbest sinir uclarini ihtiva eder (16,32).

1992'de Assimakopoulos ve ark.’lari (33), 1/3 ic kismi hari¢ tim meniskiis
orta cisiminde serbest sinir uclar ve boynuzlarda sinirli kalmis tip I-1l kapsulll
mekano reseptérleri bulmustur. Lig. meniscofemorale anterius (Wrisberg ligamenti)
ve Lig. meniscofemorale posterius (Humphrey ligamenti) ile lig. transversum
genus'da serbest sinir uglari bulunur ancak bu sinir uclari yaslanma ile azalir.

Meniskis enthesisi ve insersional ligamentin kapsuliinde substans P
iceren sinir fibrilleri, geninde kalsitonin olan peptid, synaptophysin immunoreaktif tip
IVa ve tip IVb sinir fibrilleri vardir. Tavsan meniscus medialisinde her iki
enthesisteki subkondral kemikte, kalsifiye ve nonkalsifiye fibrokartilajlarda daha
fazla sinir filamentleri bulunur. Meniskisin sensorial fonksiyonu olmaksizin,
Ozellikle boynuzlari ve insersional ligamentleri eklem pozisyonu ile ilgili énemli

proprioseptif bilgiler saglar (17,33).
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2.2.5. MENISKUS DOKUSUNUN MEKANIK OZELLIKLERI:

Meniskis dokusu, diger eklemlerin yumusak dokularina benzer
viskoelastik materiallere sahiptir. Kompresyon ve axial olmayan gerilim altinda test
edilen  meniskis dokusu, anizotropik ve inhomojendir. Meniskiis, eklem
kikirdagindan daha yumusak ve daha az permeabidir. Kompresyon sirasinda
meniskusin 1/3 arka derin bdlgesinden alinan ornekler, 1/3 6n bolgesinden daha
katicir. Anterior, posterior, sentral boigelerden alinan dairesel dizilimli meniskis
doku &rnekleri arasinda, geriime katiliginda &nemii varyasyonlar vardir (17,34).
Derin boélgeden alinan dairesel Ornekler, ylzeyeldeki 6rneklerden 3-4 kat daha
serttir. Ancak radial dizilimli olan Orneklerde durum tam tersidir. Posterior
bélgelerden alinan radial érnekler anteriordan daha katidir. Ciinki posteriorda
bulunan radial dizilimli kollogen fibriller anterior bolgelerden sayica daha coktur
(34).

Genelde kollogen fibrillere paralel olan dairesel dizilimli ornekler, radial
dizilimli 6rneklerden daha gucludir. Meniskiis dokusunun spesifik varyasyonlarin
¢ok olmasi meniskiise uygulanan fizyolojik ylklerin bir géruntisidir ve bu durum
meniskUsln ayni tarzda yiik tasimadigini gésterir (30).

Yetigkin tavsanlarda 6n ve arka insersional ligamentlere asin yik vererek
yapilan testlerde, meniscus lateralis'in ¢n insersional ligamentinin 158 Newton (N)
altinda, meniscus medialis 6n ve arka insersional ligamentlerininde, sira ile 108 N-
175 N altinda riptire oldugu gozlenmistir (34).

2.2.6. MENISKUSUN KLINiK ANATOMISI:

Meniskisler, anatomik 6zellikleri ve dayanikli yapilari ile diz ekleminin
normal seklini korumak ve fiziksel hareketlerini devam ettirmekle yukimia
olusumlardir. Ancak meniskisler cesitli sportif hareketler sirasinda, kazalarda ve
hatta gunlik aktiviteler aninda cesitli zorlanmalarla kars! karstya kalabilmektedir.
Meniskls yaralanmasinda genellikle gérilen patoloji, meniskiisiin yirtiimasidir. Bu



yirtiklar, en sik arka boynuzda ve longitudinal yirtik seklinde gelismektedir (12,14).

Meniskislerde uzun siireli mikrotravmalara bagll olarak geligsmis periferik
kist formasyonlari, fibrotik degisiklikler, meniskiis mobilitesini azaltacagindan
kolayca yirtilmasina yol acabilmektedir. Meniskiis yapisinda gorilebilen konjenital
malformasyonlardan diskoid menisks: dejenerasyona ve yirtiimaya daha duyarh
olmaktadir. Yaslanma, genu valgum, genu rekurvatum, tekrarlayan sinovit
durumiar meniskis yirtiklarina zemin hazirlayabilir (14).

Meniskls  yirtiklarinin - cogu, kompresyon, rotasyon, abduksiyon,
adduksiyon, fleksion ve ekstansion kuvvetlerinin kombinasyonu ile olusmaktadir.
Lezyonun tipi ise, bu kuvvetlerden birisinin gosterdigi  maksimum etki ile
belirlenmektedir (14).

Meniscus medialis, meniscus lateralis’e oranla daha sik yaralanir. Aslinda
eklem kapsuline ve ligamentlere daha siki tutundugu halde, ani pozisyon
degi=iklerine adaptasyonu zayiftir. Diz fleksion durumunda iken diz eklemine
yapilan zorlayici rotasyon hareketleri. lig. collaterale tibiale'nin asin zorlanmasina
neden olan etkenler meniscus medialis zedelenmesine yol agabilir (6). Meniscus
medalis'te arka boynuzun longitudinal yirtigi en sik gorilen yirtik tipidir (12).

Meniscus lateralis zedelenmeleri, daha klctk olmast ve lig. collaterale
ﬁbulare ye gevsek olarak tutunmasi nedeni ile nisbeten daha az gordltr. Meniscus
lateralis'te 6n boynuz ile 1/3 orta cisim arasinda transvers, radial ve oblik yirtikiar
daha ¢ok gorilir.

Meniskis yirtiklarinda baslica klinik bulgular, diz ekleminde kilitenme ve
effizyondur. Ayrica, m. quadriceps femoris atrofisi ve meniskiistin konveks
kenarinda hassasiyet alinmasi énemli bir bulguyu olusturur (14,35).

2.2.7. MENiSKUS FONKSIYONEL ANATOMIS -

1-YUk transmisyonu: Meniskistn (st konkav yuz{ femur'un kondillerini,
alt duiz ylzi tibia'nin platosunu érterek, femur'un semisirkUler kondilleri ve tibiamin
duz platosu arasinda adaptasyonu saglar. Bu nedenle femur ve tibia arasindaki
kontakt saha ¢ok artar ve tibia'nin eklem kikirdagina gelen stres azalr. Diz



ekleminin maruz kaldi§i yukan, ckstansiyonda %50’'si, 90 derece fleksionda
%8%5'inin meniskise aktanldigi biomekanik calismalar sonucunda gosterilmistir
(30). Meniskiis ¢ikarildiktan sonra, diz eklemindeki kontakt saha énemli derecede
azalir ve tibia'ya disen yik artar. Kama seklindeki meniskisin axial yuk sirasinda
eklemden uzaklagmasina engel olan gii¢li anterior ve posterior enthesisler,
menisklstn ylk dagitma fonksiyonununda rol oynar (35).

Diz eklemine yik uygulandidinda, meniskisin dairesel fibrilleri ve
insersional ligamentlerinde gerilme olur. Aksial yik, kismen meniskiis periferine
dogru aktanlir. Deneysel olarak, meniskiis orta cisiminden ya da insersional
ligamentlerden alinan radial kesitte, meniskisin yuk dagitma fonksiyonu bozulur.
Canllarda 6n ve arka insersional ligamentlerin cikariimasi total meninsektomi gibi
tibia platosundaki stresi artinr. Tavsanlarda meniscus medialis'in 6n ve arka
insersional ligamentieri cikariidiginda, meniskisin yik dagitma fonksiyonu total
meninsektomideki gibi bozulur (20). Oysa ki; periferdeki dairesel fibriller ve
insersional ligamentler saglam birakilip meniskiis orta cisminin sentral segmenti
eksize edildiginde, meniskls yukin énemli bir miktarini dagitmaya devam eder. Bu
durumda, tibia'nin eklem yuziinde artan stresle, cikariimis meniskis dokusu
arasinda linear bir korelasyon vardir. Meniskis ¢ikarildiktan sonra azalan kontakt
saha ve tibia platosunda artan stres, meninsektomiden sonra olusan kemik ve
kikirdak degisiklerinin baslica sebebidir. Femur'un kondilleri ve tibia'nin platosu
arasina interpoze olan meniskis, dizin fleksion ve rotasyon durumlarinda, zit eklem
yUzlerinin hareket devamiiigini saglar. Dizin fleksionu ve ekstansionu sirasinda,
meniscus lateralis tibia platosu Uzerinde meniscus miedialis'in iki katindan daha
fazla olacak sekilde yaklasik 10 mm yer degistirir. Diz ekleminin hareketi sirasinda,
6n boynuzlar arka boynuzlara oranla daha ¢ok yer degistirirse meniskiis sekli
deforme olur (35).

2-Darbe absorbsiyonu: Viskoelastik meniskis, vyiirilyls sirasinda yuk
impulslari tarafindan olusturulan sok (darbe) dalgalarini azaltir. Normal dizlerin
darbe absorbsiyon kapasitesi %20 civarindadir. Egder eklem sistemi sok
absorbsiyonu yapamazsa osteoartrosis gelismesi kacinilmaz olur (12,30).

3-Diz ekleminin mekanik stabilitesini saglar. Bu fonksiyonu da femur ve
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tibia'nin eklem yiizleri arasindaki uyguniugu saglayarak yapar. Ancak meniskiis tek
bagina eklem stabilitesinden sorumiu degildir. CuUnk{ lig. cruciatum anterius
yetersizligi durumlarinda, stabilitenin azaldigi hatta dizin 6n gevsekliginin arttigi
gdzlenmistir (30).

4-Mekanik ylklere kargi yastk gorevi yaparak eklem vyuzlerinin
yaglanmasini saglar.

S-Fleksion ve ekstansion hareketi sirasinda sinovial ve kapsdler yapilarin
eklem icine aspirasyonunu énler ve sinovial sivinin eklem yUzlerine esit olarak
dagihimini saglayarak eklem kikirdagin beslenmesine yardimci olur.

6- MeniskUsun proprioseptif roli, diz ekleminin pozisyon duyusu igin bir
feed back mekanizmas! olusturur. Bu durum meniskisiin 6n ve arka boynuziarinda
Tip I ve Tip Il sinir sonlanmasindan kaynaklanmaktadir (30).

Meniskisln total ya da parsiel kaybi sonucunda, dejeneratif degisiklikler

ve osteofit olusumu meydana gelir (30,35).

2.2.8. MENISKUS HiSTOLOJIS:

Meniskis fibroz kikirdak yapisinda olup, her bolgesinde ayni histolojik
yapiya sahip degildir. On ve arka boynuzlarinda, yuvarlak kondroid hicreler, boi
miktarda intersititial hucreler, dallanmis bag dokusu fibrilleri ve kan damarlan
mevcuttur. Meniskls 1/3 perifer kisminda kollogen fibrillerin capraz demetleri,
fibrositler, kan damarlarn bulunur (16).

Meniskiisin 2/3'liik santral bolimu avaskiler olup, birbirine paralel olarak
dizilmis silindirik bag dokusu fibril demetleri, oval kondroid hiicreler ve az miktarda
kondroid intersititial hicre ile doludur. Meniscus lateralis ve medialis'in histolojik
yapisinda onemli bir faklilik yoktur. Her ikisinde de kollogen, elastik fibriller ve
celltler elementler bulunur (16,36).

Normal insan meniskiis dokusunda %72 su, %22 kollogen, %0.8
gilkozaminoglikan, %0.12 DNA bulunmustur. Meniskiisiin arka bolumi, santral ya
da ¢n bolimlerden daha g¢ok su ihtiva eder. Ylzeyel ve derin tabakalardan alinan
doku Orneklerinde su ihtiva etme orani aynidir. Bir yetiskin meniskistin, net kuru
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agirhginda %78 kollogen, %8 nonkollogensz protein ve %1 heksoamin vardir (17).
Menisks dokusunun ylzeyel tabakasinda fusiform hiicreler, ylzeye paralel olarak
siralanir. Daha derin tabakadaki hiicreler, ovoid ya da poligonal sekillidir. Yuzeyel
tabakadaki hucreler, fibroblastiara ve eklem kikirdaginin  Gst tabakasindaki
kondrositlere benzerler. Insanlarda meniskiis orta cisiminin periferik ve santral
bolgelerinde hiicre morfolojisi agisindan fark yoktur (36).

1-Kollogen Fibriller:

MeniskUste bulunan kollogen fibrillerin %90 kadar Tip I'dir. Ancak Tip |,
Tip W, Tip V, Tip VI kollogende bulunur. Meniskisiin ekstracelliler matriksinin
%60-%70'i kollogenden olusmustur (30,36,37).

Sigirlarin meniskislerinde %1'den daha az Tip lli- V kollogen varken, 2/3
dis kisminda sadece tip | kollogen, 1/3 i¢c kisminda tip I kollogen (%40) ve tip i
kollogen (%60) bulunur. Tip Ill ve tip V kollogenler predominant olarak meniskiisin
yuzeyel tabakasinda bulunur. 25 giinden kiictik tavsan fetlslerinin matriksinde tip
LILV kollogen bulunurken, postnatal 3. haftada meniskiis sadece tip I kollogen
icerir. Postnatal gelisim esnasinda tip 1l kollogen diz ekiemine yiik binmesi ile
birlikte artar (17).

Kollogen fibrillerin baslica oryantasyonu, meniskiis orta cismindeki
dairesel dizilimleridir. Ancak ¢ok kiicik miktart femur ve tibia yuzlerinde radial
olarak siralanmuslardir. Radial fibrillerin yapisal katihg! sadladigi ve asin basinctan
kaynaklanan uzunlamasina meniskiis yirtikiarina  karsr  direng  olusturdugu
bilinmektedir (38). Ayrica kollogen fibrillerin bu oryantasyonu, diz ekleminde olusan
kompresyon yukiiniin esit ve dairesel dagitimasinda énemli bir rol oynar (38,39).
Isik ve elektron mikroskobu ile yapilan calismaiar, meniskustn Gg¢ farkli kollogen
tabakasindan olustugunu géstermistir (30). En ylzeyel tabakasinda kollogenler,
matriks icinde ince fibriller bir ag gibi dizilmislerdir. Yizeyel tabakanin hemen
altindaki tabakada, irregller kollogen demetleri bulunur. Orta tabakada kollogen
fibriller daha biylk ve daha kabadir ve silindirik istikamette paralel olarak
uzanmiglardir. Bu orta tabaka, diz ekleminin gerilim kuvvetine kars! direncini ve

yikn her yana esit bir sekilde dagiimasini saglar (30).

20



2-Proteoglikanlar:

Normal insan meniskis proteoglikaniar, %40 kondroitin stifat, %10-%20
kondroitin 4 silfat, %20-%30 dermatan silfat, %15 keratan siifat icerir. Son
zamanlarda  sigir  meniskislerinde  bir glikozaminoglikan  Grini  olan
proteoglikaniann dagiiminda énemli bélgesel farkhliklar rapor edilmistir (40).
Meniskis orta cisminin kuru agirhgimin 1/3 ic kisminda %76 kollogen ve %8
glikozaminoglikan igerirken, periferin 1/3'inde %93 kollogen ve sadece %2
gikozaminoglikanlar ~ mevcuttur.  Kondroitin ~ siifat en fazla bulunan
glikozaminoglikandir. Meniskisin 1/3 ic kisminin %80'ini ve 1/3 periferik kismin
- %56’sini total glikozaminoglikanlar olusturur. Dermatan sUlfat ise en fazla bulunan
2. glikozaminoglikandir. Dermatan / kondroitin silifat orani meniskis orta cisminin
1/3 i¢ kisminda 1/5 veya 1/6 oraninda bulunurken, 1/3 periferik kisminda 1/1.5
oraninda bulunmustur (40).

Spesifik proteoglikanlar (aggrecan, biglikan, fibromodulin) meniskisin ic
ve basi altinda kalan bolgelerinde toplanmistir  Aggrecan, yetiskin sigir
meniskislerinde majér proteoglikandir. Aggrecan'in, fetal gelisim sirasinda
insersional ligament ve meniskis dokusunda biosentezi ve akkimulasyonu baslar.
Meniskal dokunun i¢ ve orta béigelerinden alinan ornekierde, doku k{ltir(i altinda
proteoglikanlara benzer Uretilen aggrecan, daha kiicuk proteoglikanlardir. Biglikan
ve fibromodulin, domuz meniskiislerinin i ve orta bélimlerinde, perifer
bolimlerinden daha ¢ok sayida bulunur. Domuz meniskislerininin 1/3 ic kisminda
bulunan Gronik asit, hekzoamin ve hidroksiprolin 1/3 periferik kismin 2-4 kat
kadarndir. Proteoglikanlarin regional dagilimi ile meniskils dokusunun lokal ylk
adaptasyonunu gésterdigi doku kaltura altinda teyit edilmistir. Meniscus lateralis
meniscus medialis'den daha ¢ok proteoglikan icerir (40,41).

3-Elastik fibriller:

Kisa boylu fibriller olup kollogen fibrillere paralel uzanir ya da
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caprazlayarak aralarina girer. Meniskiis orta cisminde bulunan elastik fibriller

synovial tabakanin hemen altindadir (16,17).

4-Fibrositler:

Bu hlcreler daha ¢ok meniskiisiin 1/2 periferik kisminda bulunurlar. Uzun

nukleuslu olup, i§ seklindedir.

5-Kondroid hiicreler:

Meniskusin dominant hicresel elementieridir. Meniskiis 1/2 santral
Kisminda, femur ve tibia'ya bakan yuzlerinde, én ve arka boynuzlarinda bulunur.
Siyah bir hale seklinde fark edilen kondroid hlcreler, ince duvarlari ile kapsiil igine
yerlesmiglerdir. Stoplazmasi kromatin bakimindan zengin olup, kuglk vesikuller
ihtiva eder. Kondroid hiicreler yuvarlaktir ve bag dokusu fibrillerinin igine dogru
uzanirlar. Intercelliler matriks tarafindan ¢evrelenen bu hicreler, alcian blue ile +
reaksiycn verirler ve tolouidine ile mavi boyanirfar. Kondroid hlcreler, meniskis
cismi ile boynuzlar arasindaki sinirda daha az bulunurlar. On ve arka boynuzlarinda
yuvariak kondroid hiicreler oldugu gibi oval sekilli olanlarida goérmek mimkindir
(16).

6-Real kondrositler:

Her iki menisklsde meveuttur ancak boynuziarda bulunmaziar.
MeniskUsln 1/2 santral pargasinda yogun olarak, 1/2 periferik kisminda nadir
olarak goérundrler. 4-5 hicrenin diziler halinde siralanmasi ile fark edilen real
kondrositler, ince bir intercelltler matriks tarafindan cevrelenmislerdir. Tolouidine
mavisi ile menekse rengine, nadiren pembeye de boyanirlar. Meniskiis sentral
parcasinda kollogen fibriller irregller olup, burada real kondrositler KagUk kimeler

halinde bulunurlar (16).
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2.2.9. MENISKUS ENTHESISI VE INSERSIONAL LiGAMENTININ

MORFOLOJiSi:

Meniskis orta cisminde bulunan dairesel kollogen fibriller 6n ve aika
insersional ligamentlerin igine dogru devam ederek kalsifiye yada nonkalsifiye
fibrokartilajlar yolu ile subkondral kemige tutunuriar (18,42). Meniskis orta cismi ve
enthesisleri arasindaki fibrillerin devamliligi kemige etkili bir fiksasyonun oldugunu
gosterir. Ayrica bu durum, yiik sirasinda eklemde olusan aksial yukan aktariimasini
kolaylastirir. Meniskiis insersional ligamentlerinin gerilme gicl, maruz kaldig
fizyolojik yiikleri gosterir. Tavsanlanin insersional ligamentlerinin gerilme giicti viicut
agiriginin 3-4 kati kadardir (21). Meniscus lateralis'in 6n insersional ligamenti
meniscus medialis'den daha giicli iken, meniscus medialis'in arka insersional
ligamenti meniscus lateralis’den daha gueladar. Bu durum, meniscus lateralis'in
insersional ligamentlerinin meniscus medialis’den daha fazla gerilim yukine maruz
kaldigini gosterir. Insanlarda bu karsilastirma bilgileri eksiktir.

Morfolojik &zellikler fizyolojik yikiin miktarini gosterir. Séyle ki; eklem
kikirdad! ylzeyi aitindaki veya enthesis altindaki kalsifiye dokunun kahinhg: maruz
kalinan yuk ile pozitif yénde iliskilidir (42,43). Meniscus lateralis'in anterior
enthesisinde bulunan kortikal kalsifiye doku, meniscus medialis'den daha kalin bir
tabakadir. Bu farkii durumlan cesitli arastirmacilar séyle aciklamistir. Meniscus
lateralis'in 6n insersional ligament, lig. cruciatum anterius fibrillerine karisarak
meniscus medialis'den daha fazla yiiki transmite eder (20). Meniscus lateralis'in 6n
insersional ligamentinin enthesisinde bulunan kalsifiye dokunun daha kalin olmasi,
meniscus medialis’den daha fazla fizyolojik ylike maruz kalmasina ve daha gagla
olmasina neden olur (20). insanlarda meniscus lateralis tibial platoyu daha genis
Orterek meniscus medialis’den daha fazia yik tasir. Tavsanlarda meniskiis
enthesisinde bulunan kalsifiye kikirdak miktar maturasyonia artar (18). Kalsifiye
kikirdak miktari insersional ligamentlerin glicinl gosteren bir isarettir. Tavsanlarin
on insersional ligamenti, fibrositlere benzer bir sekilde dizilmis longitidunal kollogen
fibriller ve klglk fusiform hucrelere sahip tipik bir ligament yapisinda (bu
ligamentoz yapi kalsifiye ve non-kalsifiye fibrokartilajlar yolu ile tibiaya insersio
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yapar) oldugu halde, arka insersional ligament az sayidaki kollogen fibriller ve cok
sayidaki yuvarlak hiicreler ile meniskisin fibréz kikirdagina benzerler (20). Arka
insersional ligament de kalsifiye ve non kalsifiye fibrokartilajlar yolu ile kemige
tutunur. Ancak insersional ligament ve enthesislerindeki nonkalsifiye dokunun
ayinimi net degildir. Bu iki ligament arasindaki morfolojik farkiiliklar, anatomik
lokalizasyonlari ve ylk tagsima durumlarina gore anlasilir (17,18).

On insersional ligament, eklemin 6niine lokalize olarak kompresiv ylkten
uzak sadece gerilim altinda yilk tasir. Bu durum ancak ligamentdz karakteristik
yapisi ile agiklanir. Oysa ki; arka insersional ligament, tibia platosu ve femur'un
kondilleri arasindaki kontakt sahanin daha santraline yerlesip kompresyon ve
gerilim altinda yik tasir. Bu durum ise ligamentin fibrokartilagindz yapisina baghdir
(17). Arka insersional ligament cikarildiginda, fibrokartiltagindz karakter yapisi ile
tamamen iyilestigi, oysa ki &n insersional ligamentin ligamentdz dokusuna bagli
olarak skarla lyilestigi goriimuistir (20). Yk altinda gerilme testleri yapildidinda,
tavsanlarda 6n insersional ligamentin 1.5 kat arka insersional ligamentten daha
glclt oldugu gosterilmistir. Gerilme giicindeki  bu belirgin farkliliklar, ekleme yik
uygulandigi sirada 6n insersional ligamentin sadece gerilmeye maruz kaldigi halde,
arka insersional ligamentin ayni anda gerilimeyle beraber kompresyon yikiinii de

tasidigi ile aciklanabilir (42).

2.2.10. MENiISKUSTE YASLANMA VE DEJENERASYON:

Geng insanlarda meniskisler beyaz, vyari saydam ve palpasyonda
yumusaktirlar. Yaglanma ile birlikte gériinimiin kayboldugu, daha opak ve sari renk
aldiklart ve yumusak yapilarini kaybettikleri gorultr. Mekanik incelemede yasl
meniskisin daha sert ve daha az esnek bir hal aldigi tespit edilir. Meniskiis matriks
komponentlerinde yaslanma ile meydana gelen degisiklikleri ilk defa Smillie
incelemis, su miktarinda kollogen ve proteoglikan seviyelerinde istatiksel olarak
anlamii azalmalarin gelistigini gdstermislerdir (44). Meniskuste kollojen miktarinin
30 yasa kadar artti§l, 80 yasindan sonra ayni kaldidini gésteren calismalarda asil
degisikligin  non-kollojen matrikste oldugu ve kollojen miktarinin  azaldig,
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nonkollojen proteinlerin arttig bildirilmistir (45).

Elli bes yasin altindaki bireylerde postmortem meniskis yapilarinda
makroskopik erken dejenerasyon bulgular %76 oranindadir (14,45). Dejenerasyon,
transvers yerlesim gésteren liflerde belirginlesmektedir. Ayrica orta hat liflerinde
stromada mukoid artimi ve horizontal ayriimalar gelisir. Bu bulgular, ileri yaslarda
gorllen meniskis yirtiklarinin daha ¢ak horizontal sekilde olmalarinin nedenini de

agiklayabilir (45).

2.2.11. PARSIYEL MENISEKTOMININ TEMELI-:

Tibia'nin platosu tzerindeki meniskiis dokusunun ¢ikariimasindan sonra
artan stres, cikarilan dokunun miktari ile direkt iliskilidir. Bu durum, meniskiis
dokusunu az miktarda cikarip, parsiyel menisektomiden sonra eklemin mekanik
yapisinin daha iyi yoénde etkilendigi anlamina gelir (17).

Hi¢ bir dokuyu ¢ikarmadan, sadece insersional ligamentlerin bir tanesinde
ya da meniskis periferinde yapillan eksizyonda, meniskisin yuk dagitma
fonksiyonu tamamiyla kaybolur. On ya da arka insersional ligamentlerin eksizyonu
6. ve 12. haftada osteokondral degisikliklere yol agar (20). Meniskiis periferi ya da
insersional ligamentleri koruyarak, meniskis orta cisminin santral parcasindan cok
miktarda doku ¢ikarmak, tibia platosu (izerinde stresin pik yapmasina neden olur.
Ancak santral longitudinal riptirl olgularda insersional ligament, enthesis ve
meniskis periferine dokunmadan, meniskisin santral parcasini ¢ikarmaya ihtiyac
duyulur (17).

Arka boynuzu yaralanmis ya da genis yirtigr olan ¢odu olguda, tim
yaralanmis dokular rezeke etmek amaciyla, insersional ligamenti ya da menisks
periferini tamamen kesme riski yiiksektir. Meniskiis orta cismi intakt kalmasina
ragmen, eger meniskils periferi kesilirse meniskiisin yuk dagitma fonksiyonu
tamamen bozulur (17). Parsiyel menisektomi, tibia platosu Gzerindeki stresin
artmasina neden olur ve osteoartrosis gelismesinde potansiyel bir risk olusturur

(46,47).
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Klinikte, pratik olarak parsiyel menisektomi ile total menisektomi
arasindaki fonksiyonel farkiilik gozards edilmistir. CUnkl meniskis rezeksiyonunun
artroskopi altinda bUyUkIUQUnU visiiel olarak kontrol etmek mimkin degildir. Ayrica
rezeke edildikten sonra geriye kalan meniskiis dokusunda, yUk dagitma
fonksiyonunu kontrol etmek icin kullanitan fonksiyonel testlerin higbiri kullarisli
degildir (46).

2.2.12. MENISKUS REPLASMANI:

Cok onemli fonksiyonlar olan meniskis, herhangi bir sebeple
cikanlmigsa osteoartrosis gelisme riski vardir (46). Buylk meniskis lezyonlarinda
ve total menisektomili hastalarda meniskiis replasmanina ihtiyag duyulur. Son
birka¢ yilda, deneysel (6zellikle tavsanlarda) ve klinik olarak allogreft, otogreft,
permanent protez gibi ¢ok cesitli metodlar kullaniarak meniskis replasmani
yapimistir (18). Total menisektomiye kiyasla, eklem kapsiiliine implantasyonun
saglikli olmasi ve eklem kikirdaginin korunmasi yonuyle Umit verici sonuglar ortaya
cikmistir. Ama higbir arastrmact, meniskasiin ylk dagitma fonksiyonunun tekrar
kazanildigini ispat edememislerdir (17).

Primer amag, diz ekleminin yuk dagitma fonksiyonunun tekrar
kazanilmasim saglamaktir. Bu nedenle, normal meniskis dokusuna yakin
Ozelliklere sahip, onun yerine gecebilecek dokuya ihtiyag vardir. Son zamanlarda,
protez gibi suni materialler (Dacron,teflon), normal meniskils doku Ozelligi
tagimadidi icin bu amacin disinda tutulmustur (18).

Yag yastikgigi ve patellar tendon otogreftleri deneysel olarak meniscus
medialis’in yerine konuldu ancak bu transplantlann yiik transmite edip etmedigi test
edilmemistir. Her iki otogreftin implantasyondan kisa bir sire sonra meniskiis
dokusuna benzedigi ancak normal doku 6zelliklerini bir yil iginde kaybettigi
gortimustlr. Hayvan modellerinde, lyophilization ve derin dondurma yontemi ile
meniskls allogreftlerinin korunmasi sonucunda viskoelastik mekanik ézelliklerinde
bozulma olmaz. Ayrica majér greft rejeksiyonu gézlenmez. Transplante edilen oto
ve allogreftlerin kullanilmasinda genel problem, greftin canlanmasini saglamaktir
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(47).

MeniskUs transplantasyonunda diger majér problem, greftin kemige
fiksasyonunun  zorlugudur. Gunki implante edilen dokunun normal yik da@itimi
icin  kemige tutunan insersional ligamentleri &nemiidir. Eger greftin kemige
fiksasyonu yetersiz olursa, meniskiis total meninsektomiliye benzer sekilde yuk
dagitir. Sadece yetersiz bir fiksasyon bile replasmanin basarisiz olmasina yol acar
(47).

Deneysel calismalarda, tavsan meniskuslerinin 6n ve arka insersional
ligamentleri ¢ikarilarak, meniskiisiin performansi diger intakt enthesisli tavsan
meniskisleri ile kiyaslanarak test edilmistir. Sonugta, ligamentleri cikariimis
meniskuslerin periferde yer degistirdigi ve tibial platoyu daha az Ortebildigi
gorulmastr (20).

Greftin mobilitesi ve normal yiik dagitma fonksiyonu igin, verici ve alicinin
eklemi ile meniskisi arasinda, ebat ve sekil uyumu dnemlidir (47).

2.2.13. DISKOID MENIiSKUS:

Meniskiis normal veya yarimay seklini kaybedip, disk géranumini
almigtir. Biiylik ve kalin meniskiis olup, femur ile tibia arasindaki tim eklem yGzin(
doldurur. Diskoid meniscus lateralis’in insidans! %1,5 -%4,6 iken diskoid meniscus
medialis’in insidansi %0,1 -%0,3"tir (48,49). Dickason ve ark.’na gére ilk olarak
diskoid meniscus lateralis 1889'da Young, diskoid meniscus medialis ise 1941'de
Cave ve Staples tarafindan tamimlanmistir (50).

Diskoid meniskiis'le ilgili pek ¢ok klasifikasyon vardir (51).

1-Cerrahi siniflandirma:

1. Compilete
2. Incomplete
3. Wrisberg ligament tipi
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1-Complete tip: Yuvarlak medial kenan ile bikonkav disk
goruntmdindedir. Tibia'nin lateral platosunu tamamen 6rterek, femur'un condylus
lateralis'ine bir yastik gibi dayanir. Lig. meniscotibialis saglamdir.

2-incomplete tip: Normal meniscus lateralis'ten daha genistir. Gittikce
incelen serbest kenari, femur ve tibia kondilleri arasina interpose olur ancak tam
olarak tibial platoyu 6rtmez. Bu tipte de lig. meniscotibialis saglamdir.

3-Wrisberg ligament tip: Complete diskoid meniskis'in sekli ile aynidir.
Ancak lig. meniscotibialis posterior yetersiz veya tamamen yoktur. Bu durum,
hipermobil meniskistin sekonder hipertrofisine ve travmaya baglanabilir. Bu diskoid
meniskls tipinin 6n boynuzu mobildir ve siirtinme nedenidir. Diskoid meniscus
lateralis’in Wrisberg ligament tipinin karsili§ meniscus medialis’te yoktur.

2-Artografik siniflandirma: (50,51).

1.Slab tip

2.Wedge tip

3.Intermediate bikonkav

4.Asimetrik anterior ve posterior tip

Bu tipleri artrografi disinda MR gériintilemede ayirdetmek oldukga zor
oldugundan pratikte sadece slab ve wedge tipleri 6n plandadir. Meniskiisin koronal
imajda medial serbest kenart eminentia intercondylaris'e kadar incelmeden
uzantyorsa slab tip, eger mediale dogru inceliyorsa wedge tip denilir (51).

Diskoid meniskis'in orijini hakkinda stabil bir aciklama yoktur.
Embriolojik gelismede bir hata sonucu, meniskiste asin blytime olup, mediale
dogru daha ¢ok uzanir. Bagka bir teoriye gére; diskoid sekil, tibia’daki kapsil arkasi
baglarin yokluguna bagli olarak sonradan kazanimis bir durumdur. Hipermobil
meniskisin  mekanik faktorlerle  iliskili  olarak subluksasyonu, diskoid
konfigurasyonun meydana gelmesine neden olur (50).

Diskoid meniskis'Gn bazi formlari konjenital anomalilerle bulunabilir.

(48,50,51).
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Femur'un condylus lateralis' inin hipoplazisi

Caput fibula'nin ytiksekligi

Fibuler kaslarda defektler

Diz eklemi lateralinin genislemesi

Malleolus lateralis'in deformitesi

A. superior lateralis genus veya a. inferior lateralis genus'un anevrizmast ya da

SR R N

ektazisi
Femur'un condylus lateralis'inin kare seklinde olmast
8. Osteokondrodisplazik ~ sendrom  (52).  (skolyosis,  diskoid meniskus,

~

brachydactyly).
Klinikte “"snapping knee” olarak adlandirlan bir durumda, diz fleksion

veya ekstansiona getirildigi zaman bir klik sesi duyulur. Bu durum diskoid meniskiis
icin belirleyici bir kriter olmakla beraber, ¢cok az vakada bu klinik sendrom olusur.
Art. patellafemoralis subluksasyonu ya da dislokasyonu, meniskal kistler, art.
tibiofemoralis'in konjenital subluksasyonu ya da dislokasyonu diskoid meniskisti
akla getirmelidir. Semptomatik diskoid meniskis, 6zellikle ¢ocuklarda ve
yetiskiiiierde vardir. Dizde agri, aniden kirilma, klik sesi ve kilittenme genelde
cocuklarda gorullr. Ancak son yillarda yetiskinlerde de semptom veren vakalarin
sayist-artmis olup, 18 yas Uzeri semptomatik diskoid meniskis insidansi %65’e
ctkmistir (53).

Diskoid meniskils yirtilmissa ya da semptom veriyorsa parsiyel
meninsektomi veya normal sekline yakin hale getirimesine yardimei olunur.
Genelde ortopedistler meniskist korumaya calisiriar (53).

2.3. MANYETIK REZONANS (MR) GORUNTULEME YONTEMI:

Manyetik rezonans gorintileme  teknigi, bilgisayarli tomografi
sistemlerinde oldugu gibi, hastadan elde edilen cesitli &lctim bilgilerinin bir
bilgisayar aracilig) ile goriintiiye donisturiimesini saglayan bir tani teknigidir. Son
yillarda MR géruntileme yontemi ginimizin en degerli teshis araclarindan biri
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olmustur. Bu yontem ile ilgili ik deneyler 1946 yilinda gerceklestirilmistir (54).
Jackson 1967° de canh bir hayvan (zerinde ilk MR sinyallerini olusturmay
basarmistir, fakat bu yéntemin tibbi kullanima girebilmesi icin gereken kosullar
ancak 1973 yilinda Lauterbur tarafindan yayinlanabilmistir. MR'in klinikte kullanimi
1980'li yillarda baslamistir (54,55).

MR gorintileme ydnteminde viicutta en ¢ok bulunan elementlerden birisi
olan hidrojen atomundan yararlanilir. Bu yéntemde vilcuttaki anatomik yapilarin
gorntlleri, cesitli kalinhklardaki tomografik kesitlerde bilgisayar yardimi ile elde
edilir. MR gérintlleme, glgli bir manyetik alan etkilesimine dayanir. ’Bu yontemde,
manyetik rezonans olay! sirasinda hacim bilgisi toplanir. Buna bagii olarak da
vicuttaki aksial, sagittal, koronal, oblik planlarda kesitsel gorunttler elde edilir.

MR gorlntiileme yontemi sayesinde kemik ve yumusak dokular, ionizan
radyasyon kullanmaksizin gérintilenebilir. Bu 6zelligi nedeni ile normal
deneklerde, ¢ocuklarda ve ayni hastada defalarca tekrarlanabilme avantajina
sahiptir. Hastanin pozisyonu degistirilmeden kesit plani degistirilmektedir. Buna
multiplanar gériintileme denir (56). Bu 6zellik lezyonun (¢ boyutlu lokalizasyonu
agisindan degerli bilgiler verir ve hastanin inceleme sirasindaki rahatsizligini onler.
Ayrica akut travima ile gelen hastada dahi agr olusturmayan, 10 dakika gibi kisa bir
slrede sonug veren zararsiz bir yéntemdir (57). Kesitsel anatomik gorintilerde,
vaskuler yapilardaki akim dinamikleri hakkinda bilgi vermesi yaninda, kontrast
madde kullanmaksizin, sadece vaskiler yapilari (MR anjiografi) goérunttleyebilme
olanagida vermektedir (58). MR gérintileme sayesinde ligament, meniskiis,
tendon ve kas anatomik disseksiyona bagli olmadan da incelenebilir. Bu nedenle
MR, anatomi 6gretimi agisindan gok degerli bilgiler saglar (59,60).

Kas-iskelet sistemi MR'In baglica kullanildi§i sahadir. Travmatik ya da
dejeneratif meniskis yirtiklarinin MR gériintileme’de teshis degeri yiksektir
(61,62). Artrografi ve Bilgisayarli Tomografi (BT) diz eklemi anatomisi ve
hastaliklarinin incelenmesinde degerli bilgiler verir. Ancak ionize radyasyon
kullaniimasi, eklem icine kontrast material enjeksiyonu bu teknikleri invaziv duruma
getirir.  Bu  yontemlerin  synovitis, hemartroz, adhezyon, anestezi gibi
komplikasyonlarindan  dolayi MR gériintileme yontemi diz  ekleminin
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incelenmesinde artrografinin yerini almistir (63,64).
2.3.1. MENISKUSUN MR iLE DEGERLENDIRILMES] -

Meniskiis genellikle sagittal ve koronal planiarda degerlendirilir.

Sagittal plan : Meniskis anatomisi, dejenerasyonu ve yirtiginin
degerlendiriimesinde sagittal imaj bir anahtardir. MR’ da meniskls (¢e bélinerek
deg@erlendirilir (On boynuz, arka boynuz, orta cisim) (59). 5 mm araliklarla meniskls
medialis'in periferinden alinan kesitlerde, meniscus medialis devamlidir ve papyon
seklinde (bow-tie) gorlntiye sahiptir (65,66). Medial kompartmanda eminentia
intercondylaris'e yaklastikca meniscus medialis'in anterior ve posterior
boynuzlarinin ayirim; gorlilebilir. Meniskils serbest kenara ya da sentral uca dogru
inceldigi icin, boynuzlar kama seklinde, tg acil, homojen siyah bir yapt olarak
gozukur. Sonraki 2 ya da 3 ardisik sagittal imajda, meniskis boynuzlar l¢ acili
yapisini kaybederek dizin periferinde papyon goriintiistuni tekrar alir (67).

Koronal plan: Meniskis orta cisim, capsula articularis, lig. collaterale
tibiale, lig. collaterale fibulare'nin degerlendiritmesinde kullanilir. Koronal imaj,
meniskls genigliginin  dlctima icin ideal bir plan olup, bu genislik eminentia
intercondylaris  hizasindan  alinan kesitlerde  Slgllir.  Meniskisiin arka
boynuzlarindan alinan ik koronal imajlarda meniskis diz bir band gibidir.
Eminentia intercondylaris seviyesinden alinan sonraki ardisik koronal imajlarda ise
sagittal plandaki gibi her iki meniskis boynuzlart Ug¢ acih yapi olarak karsimiza
¢ikar (68,69).

Koronal imajda, m. popliteus'un yukari dodru uzanarak 45° acl yaptigi ve
tendonunun eklem kapsllini  delerek meniscus lateralis'in  posterolateral
segmentine yerlestigi gorilir. Bu durum, meniskis yirtigi ile kanstinlmamalidir
(70,71).
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II-GEREGQ VE YONTEM:

Bu calisma, Mart 1997 ile Nisan 1998 arasinda cesitli  sikayetler
sebebiyle diz eklemlerine manyetik rezonans gérintileme yontemi uygulanmis
toplam 864 olgudan, herhangi bir patoloji saptanmayan 174 olgu Uzerinde yapildi.
Tam olgularin manyetik rezonans gériintileme Oncesinde cinsiyetleri, yaslari,
meslekleri, sportif faaliyetleri, agirliklar, boylari ve viicut kitle indeksler; kaydedildi.
Olgulann vicut kitle indeksleri, viicut agirh@r (kg), boy uzuniugu (metre) karesine
boiunerek hesapland.

Calisma Gaziantep'te bulunan ki ayn MR gérintileme merkezinde
gerceklestirildi.

* 1-Glneydogu Manyetik Rezonans Goruntuleme Merkezi (GunMar),
* 2-Sani Konukoglu Tip Merkezi, Radyoloji B&Iim.

Her iki merkezde, 6lglim yapilan Siemens magnetom impact modeli MR
gorintuleme cihazinin manyetik alan giicti 1 tesla idi. T1 agirhilkii koronal (TR:600,
TE:15, NEX: 2, kesit kalinhgr 3mm, 256x256 matrix), T2 gradient echo sagittal
(TR:580, TE:18.01, NEX:2, kesit kahni§i 4mm, 182x256 matrix) ve T1 agirhikli
sagittal (TR:480, TE:15, NEX:2, kesit kalinhigr 4mm, 256x256 matrix) kesitlerde
Olgtim alind.

Olgulann diz eklemj 10°-15°eksternal rotasyonda degerlendirildi.

Meniskis Gce boélinerek 6n boynuz, arka boynuz, orta cisim olarak

incelendi.
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Olgumleri alinan parametreler

Meniscus medialis ;

1-Meniscus medialis 6n boynuz sagittal yiikseklik,
2-Meniscus medialis 6n boynuz koronal genislik,
3-Meniscus medialis 6n boynuz koronal yukseklik,
4-Meniscus medialis arka boynuz sagittal yiikseklik
5-Meniscus medialis arka boynuz koronal genislik,
6-Meniscus medialis arka boynuz koronal yukseklik,
7-Meniscus medialis orta cisim koronal genislik,

Meniscus lateralis:

1-Meniscus lateralis 6n boynuz sagittal yiikseklik
2-Meniscus lateralis 6n boynuz koronal genislik,
3-Meniscus lateralis 6n boynuz koronal yiikseklik,
4-Meniscus lateralis arka boynuz sagittal yukseklik
5-Meniscus lateralis arka boynuz koronal genislik,
6-Meniscus lateralis arka boynuz koronal yUkseklik,
7-Meniscus lateralis orta cisim koronal genislik.

Ayrica koronal imajda, tibianin condylus lateralis ve condylus
medialis'lerinden gegen transvers genislik &lculda .

Koronal kesitlerde 6n boynuz 8lgimi igin lig. cruciatum anterius'un
insersiosundan, arka boynuz icin lig. curiciatum posterius'un insersiosundan
kesitler alindi (Resim 1,2).

Sagittal kesitlerde femur'un condylus medialis ve condylus lateralis

seviyesi kullanildi (Resim 3,4).
Eminentia intercondylaris seviyesinden koronal planda orta cisim
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Olctmleri alindi (Resim 5).
Olgiimlerimizde bu seviyeleri kullanmamizin sebebi, meniskis on, arka,

orta cisim bolimierinin bu kesitlerde G¢ agili geometrik bir yapi olarak gérilmesi ve
kontlrlerinin bu seviyelerde dizgin olmasi, meniskiis ebatlarini 6lgmemizde
kolaylik saglamistir.

MeniskUs transvers genislidi koronal imajda en iyi degerlendirildigi icin bu
imajlarda ¢zellikie geniglik ve ayrica yukseklik de bakildi. Sagittal imaj ise meniskis
ylksekligini degertendirmek igin ideal bir imajdir (65,72).

Calismamizda diskoid ile normal meniskts ayirimi icin kullandigimiz

kriterler sunlardir.
1-3 ya da 5§ tane ardisik olarak alinan sagittal imajlarda, meniskisiin

serbest kenara dogru incelmemesi, 6n ve arka boynuz ayiriminin kaybolmast ve
kalin meniskis goruntisi,

2-Meniskus orta cisim transvers genisligi,

3-Meniskis orta cisim transvers genisliginin tibia'nin her iki kondili
arasindaki transvers genislige orani (Resim 5).

Tespit edilen tim degerlerle, olgularin cinsiyet, yas, kilo, boy, viicut kitle
indeksi arasindaki iliski basit korelasyon analizi ve 6nemlilik testi yapilarak

incelendi.
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Resim 1 : Koronal imajda meniscus medialis ve meniscus lateralis n boynuzlarinin

goruntasa.
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Resim 2: Koronal imajda meniscus lateralis ve meniscus medialis arka boynuzlarinin
gérintusa.
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Resim 3 : Sagittal imajda meniscus lateralis 6n ve arka boynuzlannin gériinttst.
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Resim 4 : Sagittal imajda meniscus medialis'in 6n ve arka boynuzlarinin gériniima
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Resim 5 : Koronal imajda eminentia intercondylaris seviyesinden alinan
meniscus lateralis ve meniscus medialis orta cisimlerinin gériintist.
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IV-BULGULAR :

Calismaya dahil edilen 174 olgunun 99'u (% 57) kadin, 75 (%43)
erkekti. Olgularin yas ortalamasi kadinlarda 33 + 12 (12 ile 67), erkeklerde 33 +
11 (10-65) arasinda idi. Olgularin agirhik ortalamasi 72 kg + 14 (32 ila 112 kg),
boylarinin ortalamasi 168.8 cm + 9.59 (136 ila 190 cm), viicut kitle indeksi
ortalamasi 25.4 idi (Tablo1).

Tablo 1 : Olgulann genel 6zellikleri

OLGULAR 0.D. STANDART MINIMUM MAKSIMUM
N=174 SAPMA

YAS 33.42 11.75 10 65

AGIRLIK 72.46 12.09 32 112

BOY 169.33 9.07 136 190

VKI. 25.4 0.03 21.3 31.02

OD:Ortalama deg@er VKI:Vicut kitle indeksi.

Meniscus medialis, 6n boynuz sagittal yukseklik 5.32 + 0.95 (3-8 mm),
6n boynuz koronal genislik 7.78 + 1.86 (4-15 mm), 6n boynuz koronal yukseklik
5.03 £ 0.91 (3-9 mm.), orta cisim koronal geniglik 7.37 + 2.65 (4-21 mm), arka
boynuz sagittal yiikseklik 5.53 + 0.99 (3-8 mm), arka boynuz koronal genislik 11.71
+ 2.63 (5-32 mm), arka boynuz koronal ytkseklik 5.32 + 1.02 (3-10 mm) olarak
tespit edildi.
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Meniscus lateralis, 6n boynuz sagittal yikseklik 4.33 + 0.98 (3-11 mm),
on boynuz koronal genislik 8.88 + 2.31 (4-20 mm), 6n boynuz koronal yukseklik
4.94 + 0.99 (3-10 mm), orta cisim koronal genislik 8.37 + 0.83 (5-20 mm), arka
boynuz sagittal ylikseklik 5.36 + 1.03 (3-8 mm), arka boynuz koronal genislik 9.70 +
1.69 (4-21 mm), arka boynuz koronal ylkseklik 5.30 + 0.76 (3-8 mm.) olarak
saptandi (Tablo2).

Tablo 2 : Bitun olgulardaki meniscus medialis ve meniscus lateralis’e ait 6lgim

degerleri.
On boynuz Orta Arka boynuz
Cisim
n: 174 SY KG KY KG Sy KG KY
Meniscus 5.32 +|7.78 +15.03 +{7.37 +156.53 {1171 +|5.32
medialis 0.95 1.86 0.91 2.65 0.99 2.63 1.02
Meniscus 433 +|8.88 +14.94 +|8.37 +15.36 +|9.70 +156.30
lateralis 0.98 2.31 0.99 0.83 1.03 1.69 0.76

SY: Sagittal yUkseklik, KG: Koronal genislik, KY: Koronal ylikseklik

KADINLARDA, meniscus medialis, 6n boynuz sagittal yukseklik 5.28 +
0.96 (3-8 mm), 6n boynuz koronal geniglik 7.60 + 1.72 (4-15 mm), 6n boynuz
koronal yiikseklik 4.98 + 0.96 (3-7 mm), orta cisim koronal genislik 7.97 + 1.41 (4-
21 mm), arka boynuz sagittal yiikseklik 5.25 + 0.95 (3-8 mm), arka boynuz koronal
genislik 12.34 + 2.91 (5-32 mm), arka boynuz koronal yiikseklik 5.17 + 1.02 (3-8
mm) olarak tespit edildi.

KADINLARDA, meniscus lateralis, ¢n boynuz sagittal yiikseklik 4.03 +
0.73 (3-11 mm), &n boynuz koronal genislik 9.14 + 2.51 (4-20 mm) 6&n boynuz
koronal yukseklik 4.64 + 0.88 (3-6 mm), orta cisim koronal genislik 7.37 + 1.53 (6-
12 mm) arka boynuz sagittal yiikseklik 5.05 + 1.01 (3-8 mm ), arka boynuz koronal
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genislik 9.30 + 1.59 (4-21 mm), arka boynuz koronal yUkseklik 5.14 + 0.64 (3-7 mm)
olarak saptand: (Tablo3).

Tablo 3 : Kadin olgulardaki meniscus medialis ve meniscus lateralis’e ait élgim

degerleri.
n boynuz Orta Arka boynuz
Cisim

n: 99 SY KG KY KG SY KG KY
Meniscus 5.28 +|7.60 +14.98 £(797 +|525 +{12.34 +(517 +
medialis 0.96 1.72 0.96 1,41 0.95 2.91 1.02
Meniscus 4.03 +19.14 +|4.64 £|737 +£/505 +£{9.30 +156.14 *
lateralis 0.73 2.51 0.88 1,53 1.01 1.59 0.64

SY: Sagittal yiikseklik, KG: Koronal geniglik, KY: Koronal yikseklik

ERKEKLERDE, meniscus medialis 6n boynuz sagittal yiikseklik 5.35 +
0.95 (3-8 mm), 6n boynuz koronal genislik 7.92 + 1.98 (4-15 mm), 6n boynuz
koronal ylkseklik 5.07.+ 0.88 (3-7 mm), orta cisim koronal geniglik 8.23 mm + 1.14
(4-21 mm), arka boynuz sagittal yikseklik 5.76 + 0.96 (3-8 mm), arka boynuz
koronal geniglik 11.21 +2.27 (5-32 mm), arka boynuz koronal ylikseklik 5.44 + 1.01
(4-8 mm) olarak tespit edildi.

ERKEKLERDE, meniscus lateralis, 6n boynuz sagittal ylikseklik 4.58 +
1.09 (3-11 mm), 6n boynuz koronal genislik 8.67 + 2.12 (4-20 mm) 6n boynuz
koronal yiikseklik 5.19 + 1.02 (4-7 mm), orta cisim koronal geniglik 7.76 + 1.46 (5-
13 mm), arka boynuz sagittal yikseklik 5.61 + 0.99 (3-8 mm), arka boynuz koronal
genislik 10.04 + 1.71 (4-21 mm), arka boynuz koronal ylukseklik 5.44 + 0.83 (4-7
mm) olarak saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4 : Erkek olgulardaki meniscus medialis ve meniscus lateralis’e ait Glglim

degerleri.
On boynuz Orta Arka boynuz
Cisim

n:75 SY KG KY KG SY KG KY
Meniscus 535  +/7.92 +(507 (823 +|576 <+|11.21 +|544 «+
medialis 0.95 1.98 0.88 1,14 0.96 2.27 1.01
Meniscus 458 +(8.67 +£|519 +|776 +(561 +10.04 +|544 <
lateralis 1.09 2.12 1.02 1,46 0.99 1.71 0.83

SY: Sagittal yukseklik, KG: Koronal genislik, KY: Koronal yukseklik

Calismamizda, normal meniskislerin koronal imajda orta cisim transvers
genigligi ile bu genisligin tibia'nin kondilleri arasindaki transvers genislige orani
%17.0 + 8.56 olarak saptandi.

Yukandaki olgim kriterlerine goére 174 bireyde U¢ diskoid meniscus
lateralis olgusuna rastland! (%1.7). Ug olguda da, 3 ya da 5 tane ardisik olarak
alinan sagittal imajlarda, meniskistin serbest kenara dogru incelmedigi, 6n ve arka
boynuz ayinminin kayboldugu, kalin papyon imajinin ortaya ¢iktigi gézlendi (Resim
6).

Bu (¢ olgunun koronal imajda orta cisim transvers genisligi ortalama
degeri 15 mm olup, bu genisligin tibia'min kondilleri arasindan alinan transvers
genislige orani %21.42 + 3.28 olarak tespit edildi (Resim 7:Tablo 5).

Ayrica discoid meniscus lateralis’li lic olguda meniscus lateralis 6n
boynuz sagittal ylkseklik ortalama degeri 4 mm, on boynuz koronal genislik 13.6
mm, én boynuz koronal yikseklik 4.5 mm, orta cisim koronal genislik 15 mm, arka
boynuz sagittal yiikseklk 6 mm, arka boynuz koronal geniglik 10.0 mm, arka
boynuz koronal yitkseklik 5 mm olarak saptandt.
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Tablo 5: Discoid meniscus lateralis ile normal meniscus lateralis arasindaki boyut
farkhiliklari.

OSY |OKG |OKY [OCKG [ASY [AKG [AKY | ORAN

Discoid meniscus lateralis [4.0 {136 (45 |15.0 6.0 {10.0 {50 |%21.4

Normal meniscus lateralis [4.3 [8.8 49 (8.3 53 |97 53 |%17.0

O8Y:On boynuz sagital yiikseklik. OKG:On boynuz koronal genislik. OKY:On boynuz koronal
yukseklik. OCKG:Orta cisim koronal genislik. ASY:Arka boynuz sagital yikseklik. AKG:Arka
boynuz koronal geniglik. AKY:Arka boynuz koronal ylkseklik. ORAN:Orta cisim transvers

geniglik/Tibial kondiller arasi genislik.

Bu caligmada Olglilen meniskils parametrelerinin yas ile iliskisi
incelendiginde, meniscus medialis 6n boynuz sagittal yiksekligi ve meniscus
lateralis arka boynuz sagittal yuksekliginin yas ile azaldi§i, meniscus latcralis 6n
boynuz koronal genisligi ile meniscus medialis arka boynuz koronal genisliginin yas
ile istatiksel olarak anlamli bir sekilde arth§:t saptandi (sira ile t=2.12, t=2.25,
t=2.12, t=2.61, p<0.05).

Meniscus medialis arka boynuz sagittal yukseklik ve koronal genislik,
meniscus lateralis 6n boynuz sagittal yikseklik ve koronal yiikseklik, arka boynuz
sagittal ylkseklik ve koronal geniglik ortalama degerlciinin erkeklerde daha biyiik
oldugu ve istatiksel olarak bu farkin anlamii oldugu tespit edildi (sira ile t=3, t=2.5,
t=3.87, t=4.25, t=3.1, t=3.21 p<0.05). Incelenen diger parametrik degerlerde anlamli

bir iliski bulunamadi.(p>0.05).

Incelenen meniskils parametreleri ile agirlik arasindaki iliskiye bakildi§inda,
meniscus medialis ve meniscus lateralis'lerin orta cisim genisliklerinin ve meniscus
lateralis arka boynuz genigliginin agirlikla anlamli bir sekilde arthi§i tespit edildi (sira
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lle t=2.32, t=1.75, t=2 p<0.05). Ancak adirlik ile her iki meniskis yikseklikleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi ( p>0.05).

Meniskls parametrik degerlerinin boyla iliskisi incelendiginde, meniscus
medialis 6n boynuz koronal yiikseklik, arka boynuz sagittal ylukseklik, meniscus
lateralis arka boynuz sagittal yiiksekligin boyla birlikte artmasi istatiksel olarak
anlamli bulundu (sira ile t=3, t=2.5, t=4.25, p<0.05).

incelenen meniskiis parametreieri ile vicut kitle indeksi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0.05).
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Resim 6 : Discoid meniscus lateralis'in sagittal imajda gérintisi.
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Resim 7 : Discoid meniscus lateralis'in koronal imajda gérintiis.



V.TARTISMA:

Meniskis yirtiklari, yasa ya da sportif aktiviteye bagli olarak meydana
gelen dejeneratif degisiklikler baslica meniskiis patolojileridir.  Yapilan
aragtirmalar, bu durumlarin klinik inceleme yéntemleri ile dogru tani oraninin
%60-%70 gibi son derece sinirlh oranlarda kaldigini ortaya koymaktadir (64).
Bunun UGzerine gesitli tibbi gériintiileme teknikleri ile meniskiis lezyonunun
gosterilmesi  6nem kazanmustir. 19001t vyillarda eklem ici olusumlarin
gosterilmesi ancak floroskopik  gorintileme tekniginin  gelistiriimesi ile
basarilabilmistir. Ayni yillarda radyolojik kontrast maddelerde kaydedilen
gelismeler artrografi tetkik yonteminin dogmasina yol agmistir. Ancak eklem
icine kontrast materyal enjeksiyonu bu yéntemi invaziv duruma getirir (68,73).

Gunlmizde iyonize radyasyon kullanmaksizin, non invaziv
gorinthleme teknigi olan MR gérintileme ile meniskiis anatomisi, meniskis
dejenerasyonu, parameniskal kistler, diskoid meniskis, meniskiste olusan
yirtiklar, pre ve postoperatif degisiklikler degerlendirilebilmektedir. Meniskiis
patolojileri icin MR géruntileme uygulanmasi itk kez 1983'te baglamistir (54).

Fischer ve ark. (74), MR gérintiileme yontemi ile teshis konulan 1014
hastaya daha sonra artroskopi yapmiglar ve konulan dogru teshis oraninin
meniscus medialis icin %89, meniscus lateralis icin %88, lig.cruciatum anterius
igin %93 ve lig. cruciatum posterius icin ise %99 oldugunu belirtmislerdir.

Allograft doku teknigi ile meniskis replasmani ve rejenere olan
dokunun ebatini Slgerek fonksiyonunun degerlendirilmesi klinik agidan énem
tagir. Meniskis ebatlarini Slgmek icin yapilan ilk caligsmalar, basit cetvel
Olgimlerinden daha kompleks Slgim  yéntemleri olan sterofotogrametri,

moldings ve ultrasona kadar degismektedir (3).
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1994’te Stone ve ark. (75), ilkk planda t¢ boyutlu MR gérintileme
yontemi ile daha sonra da Arsimed prensibine uygun olarak meniskis voluming
Olgerek, multiplanar geometrik yaptya sahip olan meniskis ebatlarini
degerlendirmede, manyetik rezonans gorantileme yonteminin  kusursuz
oldugunu bildirmiglerdir .

Literatirde, meniscus lateralis'in én, arka boynuz ve orta cisimleri
hemen hemen ayni genislikte olup her bir balimiunin genisliginin ortalama
degeri 10 mm. dir (76,77). Meniscus medialis arka boynuzu meniscus lateralis’e
oranla blyUktir ve meniskisin en blytk pargasidir. Meniscus medialis én
boynuz ortalama dederi 6 mm, arka boynuz ortalama degeri 12 mm. dir. Normal
meniskis ylksekligi 3 ile 5 mm.dir (78,79,80).

Biz ¢alismamizda her iki meniskisin genigliklerini  koronal,
yuksekliklerini ise hem sagittal hem koronal planlarda degerlendirdik. Bu
Olglimlere goére, meniscus medialis 6n boynuz sagittal yiikseklik ortalama
degeri 5.32 mm, koronal genislik ortalama degeri 7.78 mm, koronal ylkseklik
ortalama deg@eri 5.03 mm, orta cisim koronal genisligi 7.37 mm, arka boynuz
sagittal ylkseklik ortalama degeri 5.53 mm, koronal geniglik ortalama degeri
11.71 mm, koronal ylikseklik ortalama degeri 5.32 mm, meniscus lateralis 6n
boynuz sagittal yikseklik ortalama degeri 4.33 mm, koronal genislik ortalama
degeri 8.88 mm, koronal yikseklik ortalama degeri 4.94 mm, orta cisim koronal
genisligi ortalama degeri 8.37 mm, arka boynuz sagittal yukseklik ortalama
degeri 5.36 mm, koronal genislik ortalama degeri 9.70 mm, koronal yukseklik
ortalama degeri 5.30 mm olarak tespit edildi.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz meniscus lateralis’in 6n
boynuz, arka boynuz, orta cisim genigliklerinin ortalama degerleri (8.88 mm,
9.70 mm, 8.37 mm), literatir ile kargtlagtinldiginda (10 mm, 10mm, 10mm),
daha dar olarak tespit edildi. Ancak, calismamizda meniscus lateralis’in her ug
pargasinin genisliginin birbirine yakin degerier olarak saptanmasi literatir ile
uyum gostermektedir.

Calismamizda meniscus medialis’in arka boynuzu (11.71 mm),
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literatlr ile uyumlu olarak her iki meniskiisin en blyUk pargasi olarak saptand..
Ayrica meniscus medialis ve meniscus lateralis‘in 6n, arka boynuz
ortalama ylkseklik degerleri de literatiir ile cok yakin benzerlik gésteriyordu.
1995'te Kohn ve Moreno (81), 92 kadavra diz ekleminde meniskisiin
periferik kenar uzunlugunu élgcmislerdir. Meniscus medialis i¢in perifer kenar
uzunfugunu 111 £ 14 mm, meniscus lateralis icin 111 + 10 mm olarak
bildirmiglerdir. Ayrica meniscus medialis'in  tutunma yerleri olan 6én ve arka
insersional sahalari sira ile 139 4 43 mm? ve 80 + 10 mm? olemuslerdir.

MR gérintilemede biyik ve kalin meniskisin gérulmesi 6ncelikle
diskoid meniskust dustundiriar. MR géruntilemede diskoid teshis kriterlerinden
birisi, 3 ya da 5 tane ardigik alinan sagittal imajlarda, meniskisiin serbest
kenara dogru incelmemesi, én ve arka boynuz ayiriminin kaybolmasi, trianguler
yapinin degismesi ve kalin papyon imajinin izlenmesidir (5).

Silverman ve ark. (82), normal bir meniskisii diskoid meniskisten
ayirmak igin en iyi ve tek kriterin, meniskislerin orta cisim transvers genisliginin
koronal imajda 6lgtim( oldugunu bildirmislerdir. Normal meniskis orta cisim
transvers genigliginin 11.6 mm, diskoid meniskiisin orta cisim transvers
genisliginin 15-36 mm arasinda degistigini rapor etmiglerdir.

Araki ve ark. (83), normal meniscus lateralis'i diskoid meniscus
lateralis ile kiyaslayarak, normal meniscus lateralis orta cisim transvers
genisligini 9.6 + 2 (5.0-13.1), discoid meniscus lateralis orta cisim transvers
genigligini 19.1 + 4.3 (13.1-30.0) olarak saptamiglardir. Ayni calismada,
Silverman kriterlerine ek olarak diger bir ayirim kriterinin, koronal imajda
meniskus orta cisim transvers genisliginin, tibia’min her iki kondili arasindan
alinan transvers genisglige oraninin 6lgiimi oldugunu bildirmislerdir. Normal
meniskislerde bu orani 13.6 + 2.4 (7.3-17.4), diskoid meniskiislerde 25.7 + 6.0
(42.0-17.2) olarak rapor etmiglerdir. Bu oraninin %20’den daha fazla oldugu
durumlarda diskoid meniskiisi diistinmuslerdir.

Galigmamizda, normal meniscus lateralis orta cisim transvers genisgligi
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8.37 mm, normal meniscus medialis orta cisim transvers genisligi 7.37 mm
olarak tespit edildi. Orta cisim transvers genigligi, Silverman ve ark.’nin 11.6 mm
ile Araki ve ark.’nin 9.6 mm degerlerinden daha disik idi. Yine calismamizda,
normal menisklls orta cisim transvers genigliginin tibia'nin her iki kondili
arasindan alinan transvers genislie oram 17 + 8.56 olarak tespit edildi. Bu
sonug, Araki ve ark’nin 13.6 + 2.4 degerinden daha blylk idi. Ancak elde
edilen bu oran, Araki ve ark. tarafindan diskoid ;neniskiis sinir olarak belirtilen
%20 oranindan daha distk olmasindan dolayi, normal meniskis degerleri
icerisindedir.

Literatrde, discoid meniscus lateralis'in goralme sikhdr %1.5 ile
%15.5, discoid meniscus medialis’in %0.3 ve %0.12 arasinda degismektedir.
(44,45,48,49,84).

Calismamizda yukaridaki élciim kriterlerine gore 174 bireyde Gg¢ tane
diskoid meniskis olgusuna rastland! (%1.7). Bu olgularin her (iglinde meniscus
lateralis diskoid gérintmde idi. Ug diskoid meniskis'in orta cisim transvers
genisligi ortalama degeri 15 mm olarak saptandi. Diskoid meniskisiin orta cisim
transvers genigligi, Silverman’in 15-36 mm ve Arakinin 19.1 + 4.3 (13.1-30.0)
mm arasinda degisen degerleri ile uyumlu idi. Ayrica, diskoid meniskisiin orta
cisim transvers genigliginin tibia'nin kondilleri arasindan alinan transvers
genislige orani, %21.42 olarak belirlendi. Bu oran, Araki ve ark.’larinin 25 + 76.0
(42.0-17.2) olarak bulduklari oranla uyumiu idi. Disk~! meniskis ile normal
meniskls arasinda sagittal ve koronal yiikseklik acisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunamadi ( p>0.05).

Menisk(ste 6lctlen bu parametrik degerlerin, normal sinirlarinin ¢oK lyi
bilinmesi gerekir. Cunk{, primer menisektomi, bucket handle yirtidi, dejeneratif
artrit, romatoid artrit, juvenil romatoid artrit,l meniskls hipoplazisinde, patolojik
olayin derecesine ve ilerleyisine bagh olarak, menUskiis normal boyutlarindan
daha kiiguk izlenebilir (4,76). Manyetik rezonans goruntuleme yénteminden elde

edilen sonuglara goére, bucket handle yirtiginda meniskis genigliginin ve
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yUksekliginin azaldigi, normal papyon konfigurasyonunu kaybettidi, ayrica 6n ve
arka boynuzlarinin  hipoplazik  oldugu gozlenmistir.  Ozellikle meniscus
medialis’in arka boynuzunun kisa gériilmesi, eger daha 6nce gegirilmis parsiyel
meninsektomi hikayesi yoksa, bucket handle yirtigina bagl meydana gelen bir
kisalma olabilir (76).

Juvenil romatoid artrit'de eklem kikirdag! erozyone ugrar ve sinovial
hipertrofi olusur. Sinovial sivinin sivi kompozisyonunda meydana gelen
cegisiklikler normal fibrokartilaj gelisimini bozar. Bu nedenle, meniskisiin on,
arka boynuzlarinda ve orta cisimlerinde hipoplazi gézlenir (76).

Meniskis transplantasyonunda, yerine konulan dokunun kontroliini
yapmak ve ebatlarini de@erlendirmek o dokunun fonksiyonu agisindan
onemlidir. Yeniden sekillenen dokunun, tatmin edici yapisal ve biomekanik
ozelliklerine ulagmak icin normal meniskils anatomik yapisint, meniskis orta
cisim duyusal fonksiyoniarini, biomekanigini bilmek ve kemige insersiosunu iyi
tespit etmek gerekir (85).

Diger bir klinik antite olan diskoid meniskiis ile normal meniskis
arasindaki ayinmin  bilinmesi acisindan da meniskiis biometrik 6lglim
degerlerinin 6nem ifade ettigi gz 6niine alinmalidir.

Galigmamizin  diger asamasinda, inceledidimiz  tim meniskis
parametrelerinin yas, cinsiyet, kiiu, boy, vicut kitle indeksine bagh olup
olmadigini inceledik.

Silverman ve ark. (82), 9 yas Uzeri gocuklarda meniskis ebatlarinin
adult meniskuslerinden anlamli bir farkhhik gostermedigini tespit etmislerdir.
Clark ve Odgen (86) gebeligin 4.ayinda erigkin meniskis taslaginin olustugunu
bildirmiglerdir.

Kornick ve ark. (87), hayatin ikinci dekadinda asemptomatik bireylerin
%25'inde meniskis dejenerasyonu oldugunu ve yasla birlikte bu olayin hizla
arttigini ve buna bagl olarak yaslanma ile meniskiis ylUksekliginin azaldigin
gézlemlemiglerdir. Ayrica bu olaydan en ¢ok meniscus medialis'in arka

boynuzunun etkilendigini ve yaslanma ile eklem araliginin daraldigini
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bildirmiglerdir.

Cesitli aragtirmalarda 6zellikle 50 yasindan buyik insanlarin %28’inde
meniskls dejenerasyonu olustugu, bu nedenle anatomik ve histolojik olarak
meniskuste dogal degisiklikler meydana geldigi MR gérintileme buigulari ile
gosteriimistir (88,89). Yasla ve dejenerasyonla olusan degisiklikler yuziinden
meniskusiin gerilme stresini dagitma kabiliyetinin azaldig bildiriimistir (90).

Caligmamizda, meniskis biometrik élgim degerlerinin yas ile iligkisi
incelendiginde, meniscus medialis 6n boynuz ve meniscus lateralis arka boynuz
sagittal yUksekliginin yas ile birlikte azaldi§i, ancak meniscus lateralis &n
boynuz geniglidi ile meniscus medialis arka boynuz genigliginin yasgla anlamli bir
sekilde arttigi saptanmistir (p<0.05). incelenen diger parametrelerde istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Meniskis biometrik dlgim degerleri ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde, meniscus medialis arka boynuz sagittal yiikseklik ve koronal
genislik ve meniscus lateralis 6n boynuz sagittal ylUkseklik ve koronal
yukseklik, arka boynuz sagittal yiikseklik, koronal genislik degerlerinin
erkeklerde daha blylk oldugu istatiksel olarak anlam!i bulundu (p< 0.05).

Meniskiis parametrik  degerlerin  boyla iligkisi  incelendiginde,
meniscus medialis 6n boynuz koronal yikseklik, arka boynuz sagittal
ylkseklik, meniscus lateralis arka boynuz sagittal ylksekliginin boyla birlikte
artmas| istatiksel olarak anlamiidir (p<0.05). incelenen diger parametrik
degerlerde istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. (p>0.05).

Literatlirde boy ve cinsiyet ile meniskis ebatlanni inceleyen arastirmaya
rastlanmadi.

Galismamizda, meniskils parametreleri ile agirlik arasindaki iligki
incelendiginde, meniscus medialis ve meniscus lateralislerin orta cisim
genisliklerinin ve meniscus lateralis arka boynuz genigliginin adirhkla anlamli bir
sekilde arttigr tespit edilmistir (p<0.05). Ancak agirltk ile her iki meniskis

yUkseklikleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki bulunamadi (p>0.05).
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Meniskis genigliginin adirhkla artmis olmasi, meniskiisin fazla yuk

altinda stkisarak gerildigini ve viskoelastik yapisindan dolayi uzadigini

gdsterebilir.
1994'te Firooznia ve ark. (91), meniskisin periferik bélgesinin diger

bolgelerden ayrilan en 6nemli 6zelliginin, vaskilarize ve daha elastik bir yaptya
sahip oldugunu bildirmiglerdir. Periferik béigesinin bu elastik yapisindan dolayi,
agirhgin artmasina baglh olarak meniskiisiin genisledigi dustnulebilir.

Gelisim sirasinda gozlenen gesitli viicut agirliklar, normal meniskis
dokusunun sekillenmesinde anahtar bir faktérdir. Artan agirliga kars!
meniskuslerin - yapisinda bulunan kollogen fibriller direng gésterir ve
meniskuslerin én ve arka boynuzlan 6zellikle egzersiz sirasinda olugsan
kompresyon yiukunil kompanse eder. Yirime esnasinda viicut agirhdinin 4 kati
kadar diz eklemine yik biner. Bu nedenle, meniskiis dokusunun yerine konulan
greftin fonksiyonunu test etmek icin, meniskislerin ebatlarinin ve morfolojisinin
fizyolojik ylklere karsi davranisini ve adaptasyonunu iyi degerlendirmek gerekir.

Gesitli arastirmalarda intact (meniskiisli) ve menisektomi yapimis
dizlere, gesitli agirlik verilerek kargilastirma yapimis ve diz ekleminin fiziksel
davranigi géziemlenmistir (92,93).

Kurosawa ve ark. (94), intact ve menisektomili dizlere 50 Newton (N),
1000 N, 1500 N agirlik verip kiyaslama yapmuglar ve sonugta intakt dizlerde
meniskusln eklem ylzlerinde uyum saglayarak kontakt sahayi arttirdigi, elastik
stabilite olusturdugu ve vyikin yarisindan fazliasim  toplayip dagittigim
bildirmiglerdir. Ayni calismada, meniskislii diz ekleminde femur kondillerinin her
iki meniskisle kontakt halinde oldugu, 1000 N’luk agirhk verildiginde kontakt
sahanin meniscus medialis'te bobrek seklinde, meniskiis lateralis'te koza
seklinde oldugu, yuk arttiriip 1500 N yik uygulandiginda sekillerin degismedigi
ama menisektomi yapilinca kontakt sahanin belirgin bir gekilde azaldigini
saptamisglardir,

Dize agir agirlik verildigi zaman, kama seklindeki meniskisin sikisarak
stresi dairesel olarak dagitmasi 6nemlidir. Bu olayda kollogen fibrillerin dagilimi
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ve oryantasyonu bu mekanik rol icin iyi adapte olmustur. Proteoglikanlar da
meniskisiin  karakteristik yapilaridir ancak meniskisin gerilme  Gzelligini
etkilemez. Parsiyel menisektomiden sonra agirliga bagl olarak kontakt basing
artmas: total menisektomiye oranla daha az olur. Klinikte bu gibi nedenlerden
dolayi total menisektomi yapmak bening bir prosediir degildir (46,47).

Iste butin bu bulgular, meniskisin basglica fonksiyonunun agirhgi
dagitarak  eklem kikirdagimt  korudugunu  ve enerji  absorbsiyonunu
gerceklestirdigini gdstermektedir.

Obezitenin belirlenmesinde énemli bir faktor olan viicut kitle indeksi ile
incelenen meniskiis parametreleri arasinda bir iliski bulunamadi. Agirigin
artmas! ile meniskis genigliginin artmasi buna karsin vicut kitle indeksi ile bu
durumun degismemesi dikkat cekici idi. Ancak literatiirde direkt olarak meniskiis
boyutlar ile viicut kitle indeksi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanmadi.

Anatomik ve fonksiyonel olarak diz ekleminin 6nemii yapilari olan
meniskuslerin morfolojisini ve ebatlarin degerlendiren, insan vicut agirhigi ile
normal meniskis anatomik boyutlari arasindaki fligkiyi inceleyen bu calismanin

radyolojik ve ortopedik calismalara yararl olacagi kanisindayiz.
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VI.SONUCLAR:

« Meniscus medialis'in 6n boynuz sagittal yUksekligi 5.32 mm, koronal
genisligi 7.78 mm, koronal ylksekligi 5.03 mm, orta cisim koronal genisligi
7.37 mm, arka boynuz sagittal yiksekligi 5.53 mm, koronal genisligi 11.71
mm, koronal yiksekligi 5.32 mm olarak saptand:.

* Meniscus lateralis'in én boynuz sagittal yuksekligi 4.33 mm, koronal
genigligi 8.88 mm, koronal ylksekligi 4.94 mm, orta cisim koronal genisligi
8.37mm, arka boynuz sagittal yuksekligi 5.36 mm, koronal genisligi 9.70 mm,
koronal yiiksekligi 5.30 mm olarak tespit edildi.

* Meniskis orta cisim transvers genisliginin 15-36 mm ve bu genisligin
tibia'nin kondilleri arasindan alinan transvers geniglide oraninin %20’den
fazla olmasi, diskoid meniskis'in teshis kriterlerindendir. Bu Slgim
kriterlerimize g6re, 174 bireyde 3 discoid meniscus lateralis olgusuna
rastlandi (%1.7). U¢ olgunun orta cisim transvers genisligi 15 mm olup bu
geniglidin tibia'nin kondilleri arasindan alinan transvers geniglige orani
%21.42 olarak saptandi. Normal meniskis Glgimlerine sahip olgularda bu
oranin ortalama degeri %17 idi.

* Meniscus medialis 6n boynuz sagittal yiiksekligi ve meniscus lateralis arka
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boynuz sagittal yliksekliginin yas ile azaldi§i, meniscus medialis arka boynuz
koronal genisligi ve meniscus lateralis én boynuz koronal genigliginin yas ile
arttigi saptandu.

* Meniscus medialis arka boynuz sagittal yikseklik, koronal genislik, meniscus
lateralis 6n boynuz sagittal yukseklik, koronal yikseklik, arka boynuz koronal
genislik ve sagittal ylikseklik, orta cisim koronal genislik ortalama degerlerinin
erkeklerde daha buyuk oldudu tespit edildi.

» Meniscus medialis 6én boynuz koronal yikseklik, arka boynuz sagittal
yukseklik, meniscus lateralis arka boynuz koronal yiiksekliginin boy uzamasi
ile birlikte arttigr gorilda.

» Her iki meniskisin orta cisim koronal genisligi ile meniscus lateralis arka

boynuz genigliginin agirlikla arttig: tespit edildi.

« Incelenen meniskiis parametreleri ile viicut kitle indeksi arasinda iliski

bulunmadi.
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VIL.OZET:

Bu c¢alismada, normal meniskis boyutlarimi  saptamak amaci ile
herhangi meniskis patolojisi olmayan toplam 174 bireyin MR gérintuleri
incelendi.

Her iki meniskisin 6n boynuz sagittal yiikseklik (OSY), koronal
genislik (OKG), koronal yitkseklik (OKY), orta cisim koronal geniglik (OCKG),
arka boynuz sagittal yiikseklik (ASY), koronal genislik (AKG), koronal yukseklik
(AKY) élculdd.

Meniscus medialis'in (OSY) 5.32 mm, (OKG) 7.78 mm, (OKY) 5.03
mm, (OCKG) 7.37 mm, (ASY) 5.53 mm, (AKG), 11.71 mm, (AKY) 5.32mm,
meniscus lateralis'in (OSY) 4.33 mm, (OKG) 8.88 mm, (OKY) 4.94 mm,
(OCKG) 8.37 mm, (ASY) 5.36 mm, (AKG) 9.70 mm, (AKY) 5.30 mm olarak
tespit edildi. Bu olgim kriterlerimize gore 3 tane discoid meniscus lateralis
olgusuna rastlandi (%1.7).

Ayrica, calismada elde edilen meniskiis parametrik degerlerin yas,
cins, kilo, boy ve viicut kitle indeksi ile iligkisi olup olmadig arastiriidi.

Sonug olarak, normal meniskiis boyutlarindan sapma gésterebilen,
bazi diz eklemi ve meniskis patolojilerinin  ayirici tanisi icin, meniskis

ebatlarinin standardize edilmesinin yararl olacagr kanisindayiz.
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VIILSUMMARY:

In this study, to determine the dimensions of normal meniscus; MR
images of 174 meniscus which had no pathology were researched.

The dimensions of sagittal height, (SHAH) coronal width (CWAH) and
height (CHAH) of anterior horn; coronal width of midbody (CWM) and sagittal
height (SHPH), coronal height (CHPH) and width (CWPH) of posterior horn of
both of two meniscus were measured.

Meniscus medialis’ SHAH was 5,32 mm, CWAH was 7,78 mm, CHAH
was 5,03 mm, CWM was 7,37 mm, SHPH was 5,53 mm, CWPH was 11,71
mm, CHPH was 5,32 mm and meniscus lateralis' SHAH was 4,33 mm, CWAH
was 8,88 mm, CHAH was 4,94 mm, CWM was 8,37 mm, SHPH was 5,36 mm,
CWPH was 9,70 mm CHPH was 5,30 mm. As these measurement criterion 3
cases (1,7%) of discoid meniscus lateralis were established.

Furthermore in this study relation between age, sex, weight, height,
body mass index of cases and all dimensions of meniscus were researched.

In conclusion; to distingiush some deviations displayed in deimension
of normal meniscus and differential diagnosis of pathology of knee joint and
meniscus; we are of the opinion that it is effective that to standardize meniscus

dimensions.
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Grafik 2:YAS ILE MENISCUS LATERALIS ON BOYNUZ KORONAL GENISLIK
ARASINDAKI POZITIF KORELASYON

18
15 \ g ——
L ® 4 ]
L J ® oo L J
12 \ 4 —— \ 4 L g $ —-
® ® L J
¢ o0 * o *o6¢ oo ®e o L 2K ®
9 *r——O—o— @ Ll’l’l’lil’[ﬂ L g
@ 0000 L 4 L X 4 ¢ o ¢ ¢ o 4 L 2 J
* o ®e o ®oe90 L 4 ¢ o *®
6 ——0—0—o 4 ¢ —¢ o ¢—— 09—
L ] ]
L ]
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

YAS

85

73



ML AKG

Grafik 3: AGIRLIK ILE MENISCUS LATERALIS ARKA BOYNUZ KORONAL GENISLIK
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