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Sporcularda meniskiis lezyonlari: Onarim mi, menisektomi mi,
konservatif tedavi mi?

Meniscal lesions in athletes: Repair, meniscectomy or conservative treatment?
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Elit sporcularda meniskiis yaralanmalari, spora hizli donis iste-
gi ve yiiksek beklenti seviyeleri nedeniyle tedavisi gii¢ diz prob-
lemlerinden biridir. Tedavide klasik degerlendirmeler disinda
sporcunun yasl ve sakatligin sezon igerisindeki zamanlamasi
da dikkate alinmalidir. Konservatif tedavide aktivite modifi-
kasyonu, fizyoterapi, steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar,
enjeksiyonlar kullanilirken, cerrahi tedavi kararinda; yirtigin
tipi, yeri, boyutu, eslik eden lezyonlar ve diz eklem stabilitesi
gbz onlinde bulundurulmalidir. Lateral meniskiisiin longitu-
dinal, radial, kompleks ve anterior boynuz yirtiklarinda tamir
oncelikliyken horizontal yirtiklarda 6nce konservatif yaklasim
onerilir. Medial meniskiiste kova sapi izole yirtiklarda meni-
sektomi ya da onarim halen tartismali olmakla birlikte tedavi
karari sporcuyla birlikte verilmelidir. Sporcularda, dejeneratif
yirtiklarda oncelikle istirahat, gliclendirme ve enjeksiyonlar
tercih edilir. Arka kok yirtiklar, meniskis islevinin korunmasi
adina miimkiin oldugunca tamir edilmelidir. On capraz bag
ripturine eslik eden meniskiis yaralanmalarinda, es zamanli
meniskus tamiri, stabiliteyi destekledigi icin tercih edilir.

Anahtar sozciikler: elit sporcu; meniskis yaralanmalari; menisektomi;
meniskis onarimi

porcularda meniskls yaralanmalari; sik gorulen

yaralanmalar olmakla birlikte bu hasta grubunun

spora hizli donus istegi ve yuksek beklenti sevi-
yesi nedeniyle tedavisi gli¢c diz problemlerinden biridir.
Tedavide, etkin bir rehabilitasyonla sahaya donusiin
hizlandirlmasi esas alinsa da sporcunun diz ekleminin
dejenerasyonunun hizlandirabilecek tedaviler konusun-
da da dikkatli olunmalidir.2

Sporcularin meniskus yirtiklarinin tedavisinde, nor-
mal popilasyona benzer sekilde konservatif tedaviden

In elite athletes, treating meniscal injuries is challenging due to
high performance demands and the expectation of early return
to play. Other than classical approaches, the clinician should
consider age of the athlete and term of the season. Clinical
approaches typically range from conservative treatment
to surgical repair; conservative treatment includes activity
modification, physiotherapy, non-steroidal anti-inflammatory
drugs, and injections, while surgical decisions are based on the
type, location, size, associated lesions, and knee stability of the
tear. Repair is the priority for longitudinal, radial, complex, and
anterior horn tears of the lateral meniscus, while a conservative
approach is recommended for horizontal tears. For bucket-
handle and near-isolated tears of the medial meniscus, a shared
decision is made with the athlete between meniscectomy
and repair; tears in the peripheral region heal better. For
degenerative tears, rest, strengthening, and injections are
the preferred options. Posterior root tears should be repaired
whenever possible to preserve meniscal function. In cases of
meniscal injuries accompanied by an anterior cruciate ligament
rupture, concurrent repair is preferred because it promotes
stability.

Key words: elite athlete; meniscus injuries; meniscectomy; meniscal
repair

cerrahi mudahaleye kadar degisken tedaviler uygulana-
bilmektedir. Konservatif tedavi seceneklerinde aktivite
modifikasyonu, fizik tedavi ve rehabilitasyon, steroid
olmayan anti-enflamatuar ilag kullanimi ve eklem enjek-
siyonlarindan faydalanilabilir. Cerrahi tedavi kararinda
ise meniskuslin yirtik paterninin, boyutunun, yerinin,
eslik eden yaralanmalarin ve diz stabilitesinin deger-
lendirilmesi disinda yaralanmanin sezonun hangi done-
minde oldugu gibi spor ve sporcuya 6zel durumlarinda
degerlendirilmesi gereklidir.®
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Elit sporcularda, hekimin uzun vadede sporcunun diz
sagligini koruma ve saglama sorumlulugu, sporculardan,
antrendrlerden ve organizasyonlardan gelen mumkiin
olan en kisa siirede spora donme baskisiyla dengelen-
melidir. Bu durum, ortak karar verme surecini karmasik
hale getirebilir ve hekimi belirli tedavi segeneklerini 6ner-
mekte zor bir duruma sokabilir. Bu derlemede, sporcu-
larda meniskds yirtiklarinin epidemiyolojisi ve yonetimi
kapsamli bir sekilde incelenecek; konservatif tedavi yak-
lasimlarindan kismi menisektomi ve meniskls onarimi-
na uzanan tedavi secenekleriyle ameliyat sonrasi klinik
sonuglar ve spora donus slregleri degerlendirilecektir.

SPORCULARDA MENiSKUS YIRTIKLARININ
EPIDEMiYOLOJiSi

Meniskiis yirtiklar sporcularda gorilen diz yaralan-
malarinin yaklasik %10-20’sini olusturarak, tim spor dal-
larinda sporcunun spordan uzak kalmasina sebep olan
baslica etiyolojik etkenlerden biridir.*! Geng ve aktif hasta
poplilasyonunda meniskis yirtiklarinin epidemiyolojisini
inceleyen cok sayida calisma mevcuttur; bunlar arasin-
da ozellikle profesyonel basketbol oyunculari, Gniversi-
te futbol takimi oyunculari ve cesitli askeri alt gruplari
degerlendiren arastirmalar 6ne ¢ikmaktadir.>® Flanigan
ve ark.nin yaptigl calismada, futbol ve basketbol gibi
temas sporlari yapan 900’den fazla sporcuda menis-
kis yirtiklarinin en sik goriilen diz yaralanmasi oldugu
bildirilmistir.” Mitchell ve ark.'nin sporcularin alti yilini
takip ettikleri calismalarinda, meniskis yaralanmasi ora-
nini 5,1/100.000 olarak bildirmis, meniskiis yaralanmasi
riskinin en yuksek oldugu sporlar da; erkek Amerikan
futbolu, kadin futbolu, kadin basketbolu ve gilires ola-
rak belirtmis olup, yaralanma mekanizmasinin yiiksek
oranda kontak temas oldugunu ortaya koymuslardir.®
Profesyonel futbolcularda bir sezon boyunca tim diz yara-
lanmalarinin %8’inin meniskds yirtiklari oldugu, bunun da
sebebinin yogun siklikta maruz kalinan pivot ve makasla-
ma hareketleri oldugu gosterilmistir.®!

Medial ve lateral meniskistin yaralanma siklik oran-
lar karsilastinldiginda, yapilan ¢alismalarda stabil diz
eklemine sahip sporcularda lateral meniskis yirtikla-
rina kiyasla medial meniskis yirtiklarinin daha yuksek
bir oranda ortaya ciktig bildirilmistir.®”? Bunun nedeni,
medial meniskulsin tibial platoya, o6zellikle posterior
boynuzda sikica yapigsmasi ve stabil olmasina karsin,
lateral meniskisin daha gevsek ve medial meniskiise
kiyasla daha mobil bir yapida olmasidir.t% Akut 6n cap-
raz bag (OCB) riiptiri olan dizlerdeyse durum tam tersi-
dir ve yapilan calismalarda lateral meniskis yirtiklarinin
%56’lik bir oran ile medial meniskiis yaralanmasindan
daha sik oldugu gosterilmistir.

Sporcularda meniskis yirtiklarinin tedavisi, yirtigin
yeri, yirtigin sekli ve boyutu gibi yirtigin 6zelliklerine ve
sporcuya 0zgl faktorlere gore belirlenir. Sporcularin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) taramalarinda
insidental meniskis yirtiklarinin gortlebildigi unutulma-
malidir.34

KONSERVATIF TEDAVi

Sporcularda meniskis yirtiklarinin konservatif takibi;
belirli yirtik tiplerinde, kendiliginden iyilesme potansi-
yeli yuksek veya yirtikta ilerleme riskinin disik oldugu
ve hastanin tolere edebilecegi semptomlar varliginda
endike olabilir. Medial meniskiiste, agriya ya da takilma,
kilitteme gibi mekanik semptomlara yol agmayan, arka
boynuzdaki dejeneratif yirtiklarda konservatif tedavi
onerilirken, lateral meniskiste asemptomatik horizontal
yirtiklar ile 6n boynuzdaki dejeneratif yirtiklar konservatif
tedaviye uygun yirtiklar olarak kabul edilir. Bu 6zellikteki
meniskls yaralanmasi olan sporcularda, semptomlarda
ilerleme veya yirtigin yapisal ilerlemesi saptanmadigi
surece, diizenli klinik ve goriintiileme takibiyle konserva-
tif tedavi strdurilebilir.>12

LATERAL MENiSKUS YIRTIKLARI
Lateral Meniskiis Longitidunal Yirtiklari

Lateral menisektomi sonrasinda diz eklemdeki kontakt
stresinin %200-300 arttigi gosterilmistir.'® Bu nedenden
dolayi dejeneratif komponent icerse bile, lateral meniski-
sun longitidunalyirtiklarticin siklikla tamir dnerilmektedir.
B4 | ongitudinal yirtigin bir ¢esidi de meniskisiin popliteus
tendon hiatusu bolgesinde kapsiille olan baglantilarindan
periferik olarak ayrilmasidir. Manyetik rezonans goriinti-
lemede meniskus iginde herhangi bir yirtik gorilmedigi
icin bu durum genellikle hipermobil lateral meniskis
olarak adlandirilir. Ancak gercekte genellikle ya lateral
meniskis govdesinin ¢ok periferik longitudinal bir yirtig
bulunmaktadir ve bu yirtik sadece meniskdsiin Gst yarisini
icermektedir ya da meniskulsln asirt hareketliligine izin
veren meniskis popliteal fasikillerinin travmatik yirtil-
masi s6z konusudur. Bu durumda da sporcu yaralanma
veya sislik oykiisi olmadan aralikli kilitlenme sikayetiyle
basvurur. Onarim tamami iceride (all-inside) ve iceriden
disariya (inside-out) dikislerle gerceklestirilir.

Lateral Meniskiisiin Radial Yirtiklari

Bu yirtiklar siklikla OCB riptirleriyle birliktelik gds-
terirler. Lateral femoral kondil posterolateral tibiadan
sublukse olurken, lateral meniskis de onunla birlikte
posteriora dogru hareket eder ve meniskiisiin orta lcte
birlik kismi longitudinal olarak gekilerek radial yirtiga
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neden olur. Bu yirtiklar sonrasinda posterolateral tibiada
temas alani azalip temas stresinde artis meydana gelir.l*
Bircok longitudinal yirtiktan daha kisa olmasina ragmen,
yirtigin yonl meniskisin fonksiyonel olarak en énemli
longitudinal liflerinin béllinmesine neden olur ve bdylece
toplam/subtotal lateral menisektomiye benzer sekilde
lateral menisklsln islevini kaybetmesine yol acar.!*!

Gegmiste radial yirtigin sadece periferik kisminin iyi
bir kan akimina sahip oldugu ve basit horizontal dikis-
lerle side-to-side onarimin, sttlrlerin meniskisiin uzun-
lamasina lifleriyle hizalanmasi ve zayif ¢ekme giicline
sahip olmasi nedeniyle, bu yirtiklari onarmanin islevsel
olmadigl distnilmistir.t™ Ancak bu yirtiklarin tamiri
genellikle iyilesmeye ve yaralanma sonrasi artmis olan
eklem temas basinglarinin normale yaklasmasina yol
acar, bu da kisa ve uzun vadede kikirdak ytizeylerinin
korunmasini saglamaktadir.'”¥! Bu yiizden bu yirtiklar
her zaman icin tamir edilmeye calisitmalidir (Sekil 1).

Lateral Meniskiisiin Kompleks Yirtiklari

Lateral menisektominin kisa ve uzun donemdeki
olumsuz etkilerine dayanarak, kompleks lateral menis-
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kis yirtiklarinda bile meniskiis tamiri dustnulmelidir.
Yapilan ¢alismalar, lateral meniskus onariminin hem elit
sporcularda hem de genel popiilasyonda OCB rekons-
triksiyonuyla birlikte yapildiginda medial meniskus ona-
rimlarindan daha yuksek iyilesme oranlarina sahip oldu-
gunu gostermektedir.'® Onarim igin tamami igeride
(all-inside) ve iceriden disariya (inside-out) dikis teknikle-
rinin kombinasyonu kullanilmasi 6nerilmektedir.®

Lateral Meniskiis Anterior Boynuz Yirtiklari

Diz ekleminin fleksiyon hareketinde, lateral femoral
kondil, mediale kiyasla 6nemli 6lclide hareket eder ve
lateral meniskiis de bu harekete eslik eder.”? Lateral
menisklisiin bu hareketinde mobilizasyonun buyuk
¢ogunlugu anterior boynuzdan olur. Bu nedenle, spor-
cularda lateral meniskistin anterior boynuzunun lon-
ditidunal yirtiklan sik goriilmekte olup, nadiren cerrahi
mudahale gerektirmektedir. Konservatif yontemlerle
spora geri donemeyen sporcularda artroskopik olarak
mimkin olabilecek en az meniskiis dokusu ¢ikarilmali-
dir.B

Sekil 1.a-d. On yedi yasinda erkek sporcu, sol diz lateral meniskiis arka boynuzdaki radial yirtigi (a) ve
tamami igeride teknikle onarimin (b-d) artroskopik gortinim.
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Lateral Meniskiis Horizontal Yirtiklari/Lateral
Meniskal Kistler

Normal popilasyonda en sik dejeneratif yirtiklar
medial meniskiiste gorullrken, tekrarlayan dinamik val-
gus yiiklenmesine maruz kalan futbol gibi sporcularda
bu yirtiklar siklikla lateralde goziikirler.?? Bu yirtik-
lar siklikla asemptomatik olup konservatif tedaviye iyi
yanit verirler. Yapilacak artroskopik menisektomi sonrasi
meniskiiste 6nemli 6l¢clide doku kaybi meydana gelebile-
cegi, kisa ve uzun donemde diz eklem sagligi bozulabile-
cegi akilda tutulmalidir. Bu yirtiklar siklikla asemptoma-
tik olsa da bu yirtiktan kéken alan ve iliotibial bandi irrite
eden parameniskal kist kaynakli semptomlar gelisebilir.
Bu durumda da ilk tedavi segenegi ultrasonografi esli-
ginde kist icine enjeksiyon olmalidir. Aksi durumunda
artroskopik olarak kistin bosaltilmasi ve yirtigin onarimi
yapilmalidir.®!

Lateral meniskiis posterior kok yaralanmalari

Bu yaralanmalar neredeyse her zaman kontakt spor-
lardaki OCB yirtiklariyla birlikte gorilir.?® Lateral menis-
kiistin yiik paylasimindaki 6nemi, anterior tibial trans-
lasyon ve ic rotasyona diren¢ gostermesi sebebiyle OCB
rekonstriiksiyonuyla es zamanli tedavi edilmelidirler.2!

MEDIAL MENiSKUS YIRTIKLARI
Medial Meniskiisiin izole Longitidunal Yirtiklari

Elit sporcularda gorulen bu yirtiklar, kova sapi yir-
tiklari da dahil olmak (zere, tedavi karari verilmesi en
zor olan yirtiklar arasindadir. Parsiyel medial menisek-
tominin glvenilir bir tedavi olmasi ve yuksek spora
donlis oranina sahip bir tedavi oldugu diistinilebilir fakat
meniskls dokusunun kaybinin uzun vadede osteoartrite
yol acabilecegi akildan gikarilmamalidir.?® Nawabi ve
ark.’nin profesyonel futbolcular tzerine yapmis olduk-
lari calismalarinda, 48 sporcunun menisektomi sonrasi
ortalama bes hafta sonra %100 oraninda spora dondugu
ve hi¢birinde yeni bir cerrahi gerekmedigi gosterilmistir.
271 Buna karsilik izole lezyonlarda medial meniskis tami-
rinin, lateral meniskls tamirine gore kisa vadede daha
yuksek oranda tekrar ameliyat ve basarisizlik oranina
sahip olabilecegini de gosteren galismalar mevcuttur.®
iste bu sebeplerden étiirii parsiyel menisektomi mi yoksa
onarim mi yapilacagina dair karar, sporcuyla birlikte,
her iki secenegin kisa ve uzun vadeli etkileri tartisilarak
verilmelidir.

Yirtigin perifere yani kirmizi-kirmizi bélgeye olan uzak-
lig1, cerrahin menisektomi veya onarim secenekleri ara-
sinda karar vermesinde yol gosterici olabilir. Periferden
4 milimetre (mm)'den daha uzak yirtiklarin onarimin-
da basarnisizlik oranlari daha ylksek oldugundan meni-

sektomi yapilmalidir.?® Periferden 2 mm’den daha az
uzakliktaki yirtiklarda ise yapilan onarimlarin iyilesme
potansiyelinin arttigl gosterilmistir fakat basarisizlik riski,
ek cerrahi gerekebilecegi ve spora donus suresinin uza-
masiyla, menisektominin eklem dejenerasyonu ve artroz
gibi uzun vadeli sonuglari goz énunde bulundurularak
tedavi sekillendirilmelidir.203!

Bunlara ek olarak yirtik icinde dejeneratif komponen-
tin izlenmesi durumunda tedavi, instabil parganin meni-
sektomiyle ¢ikarilmasi yoniinde olmalidir. izole yirtiklara
kiyasla, iyilesme oranlarinin ¢cok daha ylksek olmasi ve
medial meniskisin OCB'ye yardimci sekonder stabili-
zatér olarak 6nemi nedeniyle, OCB rekonstriiksiyonu
kapsaminda longitudinal medial meniskis yirtiklarinin
onarilmasi gerekmektedir.®

Medial Meniskiisiin Dejeneratif Yirtiklari

Bu yirtiklar genellikle medial meniskisiin arka Ugte
birlik kismiyla arka yarisinda gorillr ve dejeneratif yapi-
da olduklari igin iyilesme potansiyelleri dislik olabi-
lir. Bunlar, siklikla baska bir sikayet nedeniyle cekilen
MRG’de tesadiifen fark edilir ve 6zellikle medial kollateral
ligaman (MKL) ve tibia arasina sikismis, stabil olmayan
bir komponenti de olan yirtiklar disinda nadiren gercek-
ten semptomatiktir. ilk tedavi, kisa sireli istirahat ve
kas gliclendirmeye odaklanan fizyoterapiyi icermelidir.??
Eflizyon varsa artrosentez yapilarak sivinin bosaltilmasi
ve hyalironik asit ve/veya trombositten zengin plazma
enjeksiyonu da dusunlebilir. Cerrahi, yalnizca konser-
vatif tedavilerin basarisiz olmasi, agrinin sporcunun per-
formansini engellemesi veya kalici eflizyonlarin olugsmasi
durumunda dusinilir ve mimkiin oldugunca az doku
rezeksiyonu icermelidir.23

Medial Meniskiis Posterior Kok Yaralanmalari

izole medial meniskiis kok yirtiklar nadir gérilir
ancak tedavi edilmediginde sporcularda ciddi morbi-
diteye yol agabilir. Kiiclik bir yirtik olmasina ragmen,
arka kok koptugunda veya kesildiginde tim meniskis
islevsiz hale gelir ve ortaya ¢ikan durum dizin Gzerindeki
biyomekanik etkisi total menisektominin yarattigi etkiye
es degerdir.*¥ izole yirtiklarda, sporcu genellikle diz flek-
siyondayken bir burkulma yaralanmasi tarif eder ve bir
"pop" hissi tarif edebilir. Genellikle cok az veya neredey-
se olmayan bir eflizyon, negatif McMurray testine ragmen
derin fleksiyonda posterior agriyla ortaya cikarlar. Bu
nedenle tani koymak zor olabilir ve yiiksek klinik siiphe
gerektirir. Medial meniskusin arka kok yirtiklarinin, kom-
bine arka capraz bag (ACB) ve MKL yaralanmalariyla
iliskili oldugu calismalarda gosterilmis olup, bu nedenle
bu yaralanma tipine sahip sporcularda olasi bir medial
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Sekil 2.a-c. Yirmi li¢ yasinda erkek sporcu, sag diz 6n ¢apraz bag revizyon cerrahisi sirasinda tespit edilen meniskiis RAMP lezyonunun (a,b) artros-
kopik onarimi (c).

meniskls arka kok yaralanmasini tespit etmek icin MRG
taramalarina ekstra 6zen gosterilmesi gerektigine degi-
nilmistir. Medial meniskls arka kok tamiri, meniskis
ekstriizyonunu engelleyerek medial meniskusiin gorevini
tekrar kazandirir ve yerlesik kikirdak hasari olsa bile tim
vakalarda denenmelidir.B343%)

On Capraz Bag Riiptiiriine Eslik Eden Meniskiis
Yirtiklari

Meniskiis yaralanmalarinin, OCB yaralanmalarina
%41-82’si oranlari arasinda eslik ettigi bildirilmistir.=*
Klasik bilgi olarak akut OCB riiptiirlerinde lateral menis-
kiis yirtiklarina, kronik OCB yaralanmalarinda ise medial
meniskis yirtiklarinin sik gérildiga belirtilirken, OCB
riptird olan elit sporcularda hem medial hem de lateral
meniskis patolojisinin siklikla bulundugu da gosterilmis-
tir.®! On capraz bag yaralanmasi durumunda meniskiis
yirtiginin onarimi, meniskuslerin 6n ¢apraz bag icin ikin-
cil stabilizator olmasindan dolayi ilk tercih olmalidir. Bu
sayede 6n capraz bag rekonstriiksiyonuna destek sagla-
narak stabilite yeniden saglanir.[233¢]

Yapilan calismalarda meniskis bitinliginin, OCB
rekonstriiksiyonu sonrasi OCB greftinin gevsekligi ve
dayanikliligi acisindan prediktif oldugu gosterilmistir.E”
Ayni zamanda, cok sayida calismada meniskils onarimi-
nin OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte yapildiginda, tek
basina yapildigindan daha basarili olma olasiliginin daha
yiiksek oldugu ileri bildirilmistir.537

On capraz bag ruptirlerinin yaklasik %30’unda goru-
len ve mevcut olduklarinda rotasyonel instabilitenin
artmasina neden olan iki spesifik meniskis yirtik paterni;
medial meniskokapsiler ayrilmalar (RAMP lezyonlari)
ve lateral meniskis posterior kok yirtiklart 6zel dik-
kat gerektirmektedir.5* Bu yirtiklarin tespiti icin MRG

duyarliligl %48 ila %86 arasindadir ve bu da her OCB
yaralanmali dizde artroskopik degerlendirmenin 6ne-
mini ortaya koymaktadir (Sekil 2).4%4 Bu yaralanmalar
tespit edildiginde lateral meniskus posterior kok yirtik-
larinin transosse6z onarimi ve medial meniskokapsiiler
ayrilmalarin inside- out veya all-inside onarimi tercih
edilmelidir.®

SONUG

Sporcularda meniskis tedavisinin ¢ok yonli ve has-
taya 6zgl planlanmasi gerekliligi her zaman akilda tutul-
malidir. Hizli spora donls arzu edilen durumlarda meni-
sektomi cazip gorlinse de uzun vadede diz eklemi saglig
icin meniskiis onarimi daha uygun bir tedavi segenegidir.
Ozellikle lateral meniskiis icin én planda onarim disii-
nilmeliyken, medial meniskis yaralanmalari igin verile-
cek kararlarin sporcuya 6zel olarak verilmesi daha uygun
olacaktir.
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