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Sporcularda menisküs lezyonları: Onarım mı, menisektomi mi,
konservatif tedavi mi?
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Elit sporcularda menisküs yaralanmaları, spora hızlı dönüş iste-
ği ve yüksek beklenti seviyeleri nedeniyle tedavisi güç diz prob-
lemlerinden biridir. Tedavide klasik değerlendirmeler dışında 
sporcunun yaşı ve sakatlığın sezon içerisindeki zamanlaması 
da dikkate alınmalıdır. Konservatif tedavide aktivite modifi-
kasyonu, fizyoterapi, steroid olmayan antienflamatuvar ilaçlar, 
enjeksiyonlar kullanılırken, cerrahi tedavi kararında; yırtığın 
tipi, yeri, boyutu, eşlik eden lezyonlar ve diz eklem stabilitesi 
göz önünde bulundurulmalıdır. Lateral menisküsün longitu-
dinal, radial, kompleks ve anterior boynuz yırtıklarında tamir 
öncelikliyken horizontal yırtıklarda önce konservatif yaklaşım 
önerilir. Medial menisküste kova sapı izole yırtıklarda meni-
sektomi ya da onarım hâlen tartışmalı olmakla birlikte tedavi 
kararı sporcuyla birlikte verilmelidir. Sporcularda, dejeneratif 
yırtıklarda öncelikle istirahat, güçlendirme ve enjeksiyonlar 
tercih edilir. Arka kök yırtıkları, menisküs işlevinin korunması 
adına mümkün olduğunca tamir edilmelidir. Ön çapraz bağ 
rüptürüne eşlik eden menisküs yaralanmalarında, eş zamanlı 
menisküs tamiri, stabiliteyi desteklediği için tercih edilir.

Anahtar sözcükler: elit sporcu; menisküs yaralanmaları; menisektomi; 
menisküs onarımı

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

TÜ
RK

 O
RT

OPEDİ VE TRAVMATOLOJİ BİRLİĞİ D
ERN

EĞ
İ

DERLEME  DERGİSİ

TOTBİD

Sporcularda menisküs yaralanmaları; sık görülen 
yaralanmalar olmakla birlikte bu hasta grubunun 
spora hızlı dönüş isteği ve yüksek beklenti sevi-

yesi nedeniyle tedavisi güç diz problemlerinden biridir. 
Tedavide, etkin bir rehabilitasyonla sahaya dönüşün 
hızlandırılması esas alınsa da sporcunun diz ekleminin 
dejenerasyonunun hızlandırabilecek tedaviler konusun-
da da dikkatli olunmalıdır.[1,2]

Sporcuların menisküs yırtıklarının tedavisinde, nor-
mal popülasyona benzer şekilde konservatif tedaviden 

cerrahi müdahaleye kadar değişken tedaviler uygulana-
bilmektedir. Konservatif tedavi seçeneklerinde aktivite 
modifikasyonu, fizik tedavi ve rehabilitasyon, steroid 
olmayan anti-enflamatuar ilaç kullanımı ve eklem enjek-
siyonlarından faydalanılabilir. Cerrahi tedavi kararında 
ise menisküsün yırtık paterninin, boyutunun, yerinin, 
eşlik eden yaralanmaların ve diz stabilitesinin değer-
lendirilmesi dışında yaralanmanın sezonun hangi döne-
minde olduğu gibi spor ve sporcuya özel durumlarında 
değerlendirilmesi gereklidir.[3]
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Elit sporcularda, hekimin uzun vadede sporcunun diz 
sağlığını koruma ve sağlama sorumluluğu, sporculardan, 
antrenörlerden ve organizasyonlardan gelen mümkün 
olan en kısa sürede spora dönme baskısıyla dengelen-
melidir. Bu durum, ortak karar verme sürecini karmaşık 
hâle getirebilir ve hekimi belirli tedavi seçeneklerini öner-
mekte zor bir duruma sokabilir. Bu derlemede, sporcu-
larda menisküs yırtıklarının epidemiyolojisi ve yönetimi 
kapsamlı bir şekilde incelenecek; konservatif tedavi yak-
laşımlarından kısmi menisektomi ve menisküs onarımı-
na uzanan tedavi seçenekleriyle ameliyat sonrası klinik 
sonuçlar ve spora dönüş süreçleri değerlendirilecektir.

SPORCULARDA MENİSKÜS YIRTIKLARININ 
EPİDEMİYOLOJİSİ

Menisküs yırtıkları sporcularda görülen diz yaralan-
malarının yaklaşık %10-20’sini oluşturarak, tüm spor dal-
larında sporcunun spordan uzak kalmasına sebep olan 
başlıca etiyolojik etkenlerden biridir.[4] Genç ve aktif hasta 
popülasyonunda menisküs yırtıklarının epidemiyolojisini 
inceleyen çok sayıda çalışma mevcuttur; bunlar arasın-
da özellikle profesyonel basketbol oyuncuları, üniversi-
te futbol takımı oyuncuları ve çeşitli askeri alt grupları 
değerlendiren araştırmalar öne çıkmaktadır.[5-8] Flanigan 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada, futbol ve basketbol gibi 
temas sporları yapan 900’den fazla sporcuda menis-
küs yırtıklarının en sık görülen diz yaralanması olduğu  
bildirilmiştir.[7] Mitchell ve ark.'nın sporcuların altı yılını 
takip ettikleri çalışmalarında, menisküs yaralanması ora-
nını 5,1/100.000 olarak bildirmiş, menisküs yaralanması 
riskinin en yüksek olduğu sporları da; erkek Amerikan 
futbolu, kadın futbolu, kadın basketbolu ve güreş ola-
rak belirtmiş olup, yaralanma mekanizmasının yüksek 
oranda kontak temas olduğunu ortaya koymuşlardır.[6] 

Profesyonel futbolcularda bir sezon boyunca tüm diz yara-
lanmalarının %8’inin menisküs yırtıkları olduğu, bunun da 
sebebinin yoğun sıklıkta maruz kalınan pivot ve makasla-
ma hareketleri olduğu gösterilmiştir.[8]

Medial ve lateral menisküsün yaralanma sıklık oran-
ları karşılaştırıldığında, yapılan çalışmalarda stabil diz 
eklemine sahip sporcularda lateral menisküs yırtıkla-
rına kıyasla medial menisküs yırtıklarının daha yüksek 
bir oranda ortaya çıktığı bildirilmiştir.[9] Bunun nedeni, 
medial menisküsün tibial platoya, özellikle posterior 
boynuzda sıkıca yapışması ve stabil olmasına karşın, 
lateral menisküsün daha gevşek ve medial menisküse 
kıyasla daha mobil bir yapıda olmasıdır.[10] Akut ön çap-
raz bağ (ÖÇB) rüptürü olan dizlerdeyse durum tam tersi-
dir ve yapılan çalışmalarda lateral menisküs yırtıklarının 
%56’lık bir oran ile medial menisküs yaralanmasından 
daha sık olduğu gösterilmiştir.[11]

Sporcularda menisküs yırtıklarının tedavisi, yırtığın 
yeri, yırtığın şekli ve boyutu gibi yırtığın özelliklerine ve 
sporcuya özgü faktörlere göre belirlenir. Sporcuların 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) taramalarında 
insidental menisküs yırtıklarının görülebildiği unutulma-
malıdır.[3,4]

KONSERVATİF TEDAVİ
Sporcularda menisküs yırtıklarının konservatif takibi; 

belirli yırtık tiplerinde, kendiliğinden iyileşme potansi-
yeli yüksek veya yırtıkta ilerleme riskinin düşük olduğu 
ve hastanın tolere edebileceği semptomlar varlığında 
endike olabilir. Medial menisküste, ağrıya ya da takılma, 
kilitleme gibi mekanik semptomlara yol açmayan, arka 
boynuzdaki dejeneratif yırtıklarda konservatif tedavi 
önerilirken, lateral menisküste asemptomatik horizontal 
yırtıklar ile ön boynuzdaki dejeneratif yırtıklar konservatif 
tedaviye uygun yırtıklar olarak kabul edilir. Bu özellikteki 
menisküs yaralanması olan sporcularda, semptomlarda 
ilerleme veya yırtığın yapısal ilerlemesi saptanmadığı 
sürece, düzenli klinik ve görüntüleme takibiyle konserva-
tif tedavi sürdürülebilir.[3,12]

LATERAL MENİSKÜS YIRTIKLARI
Lateral Menisküs Longitidunal Yırtıkları

Lateral menisektomi sonrasında diz eklemdeki kontakt 
stresinin %200-300 arttığı gösterilmiştir.[13] Bu nedenden 
dolayı dejeneratif komponent içerse bile, lateral meniskü-
sün longitidunal yırtıkları için sıklıkla tamir önerilmektedir.
[14]  Longitudinal yırtığın bir çeşidi de menisküsün popliteus 
tendon hiatusu bölgesinde kapsülle olan bağlantılarından 
periferik olarak ayrılmasıdır. Manyetik rezonans görüntü-
lemede menisküs içinde herhangi bir yırtık görülmediği 
için bu durum genellikle hipermobil lateral menisküs 
olarak adlandırılır. Ancak gerçekte genellikle ya lateral 
menisküs gövdesinin çok periferik longitudinal bir yırtığı 
bulunmaktadır ve bu yırtık sadece menisküsün üst yarısını 
içermektedir ya da menisküsün aşırı hareketliliğine izin 
veren menisküs popliteal fasiküllerinin travmatik yırtıl-
ması söz konusudur. Bu durumda da sporcu yaralanma 
veya şişlik öyküsü olmadan aralıklı kilitlenme şikâyetiyle 
başvurur. Onarım tamamı içeride (all-inside) ve içeriden 
dışarıya (inside-out) dikişlerle gerçekleştirilir.

Lateral Menisküsün Radial Yırtıkları
Bu yırtıklar sıklıkla ÖÇB rüptürleriyle birliktelik gös-

terirler. Lateral femoral kondil posterolateral tibiadan 
sublukse olurken, lateral menisküs de onunla birlikte 
posteriora doğru hareket eder ve menisküsün orta üçte 
birlik kısmı longitudinal olarak çekilerek radial yırtığa 
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neden olur. Bu yırtıklar sonrasında posterolateral tibiada 
temas alanı azalıp temas stresinde artış meydana gelir.[15] 
Birçok longitudinal yırtıktan daha kısa olmasına rağmen, 
yırtığın yönü menisküsün fonksiyonel olarak en önemli 
longitudinal liflerinin bölünmesine neden olur ve böylece 
toplam/subtotal lateral menisektomiye benzer şekilde 
lateral menisküsün işlevini kaybetmesine yol açar.[16]

Geçmişte radial yırtığın sadece periferik kısmının iyi 
bir kan akımına sahip olduğu ve basit horizontal dikiş-
lerle side-to-side onarımın, sütürlerin menisküsün uzun-
lamasına lifleriyle hizalanması ve zayıf çekme gücüne 
sahip olması nedeniyle, bu yırtıkları onarmanın işlevsel 
olmadığı düşünülmüştür.[17] Ancak bu yırtıkların tamiri 
genellikle iyileşmeye ve yaralanma sonrası artmış olan 
eklem temas basınçlarının normale yaklaşmasına yol 
açar, bu da kısa ve uzun vadede kıkırdak yüzeylerinin 
korunmasını sağlamaktadır.[17,18] Bu yüzden bu yırtıklar 
her zaman için tamir edilmeye çalışılmalıdır (Şekil 1).

Lateral Menisküsün Kompleks Yırtıkları
Lateral menisektominin kısa ve uzun dönemdeki 

olumsuz etkilerine dayanarak, kompleks lateral menis-

küs yırtıklarında bile menisküs tamiri düşünülmelidir. 
Yapılan çalışmalar, lateral menisküs onarımının hem elit 
sporcularda hem de genel popülasyonda ÖÇB rekons-
trüksiyonuyla birlikte yapıldığında medial menisküs ona-
rımlarından daha yüksek iyileşme oranlarına sahip oldu-
ğunu göstermektedir.[18,19] Onarım için tamamı içeride 
(all-inside) ve içeriden dışarıya (inside-out) dikiş teknikle-
rinin kombinasyonu kullanılması önerilmektedir.[3]

Lateral Menisküs Anterior Boynuz Yırtıkları
Diz ekleminin fleksiyon hareketinde, lateral femoral 

kondil, mediale kıyasla önemli ölçüde hareket eder ve 
lateral menisküs de bu harekete eşlik eder.[20] Lateral 
menisküsün bu hareketinde mobilizasyonun büyük 
çoğunluğu anterior boynuzdan olur.[21] Bu nedenle, spor-
cularda lateral menisküsün anterior boynuzunun lon-
ditidunal yırtıkları sık görülmekte olup, nadiren cerrahi 
müdahale gerektirmektedir. Konservatif yöntemlerle 
spora geri dönemeyen sporcularda artroskopik olarak 
mümkün olabilecek en az menisküs dokusu çıkarılmalı-
dır.[3]

Şekil 1.a-d. On yedi yaşında erkek sporcu, sol diz lateral menisküs arka boynuzdaki radial yırtığı (a) ve 
tamamı içeride teknikle onarımın (b-d) artroskopik görünümü.

(a) (b)

(c) (d)
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Lateral Menisküs Horizontal Yırtıkları/Lateral 
Meniskal Kistler

Normal popülasyonda en sık dejeneratif yırtıklar 
medial menisküste görülürken, tekrarlayan dinamik val-
gus yüklenmesine maruz kalan futbol gibi sporcularda 
bu yırtıklar sıklıkla lateralde gözükürler.[3,22] Bu yırtık-
lar sıklıkla asemptomatik olup konservatif tedaviye iyi 
yanıt verirler. Yapılacak artroskopik menisektomi sonrası 
menisküste önemli ölçüde doku kaybı meydana gelebile-
ceği, kısa ve uzun dönemde diz eklem sağlığı bozulabile-
ceği akılda tutulmalıdır. Bu yırtıklar sıklıkla asemptoma-
tik olsa da bu yırtıktan köken alan ve iliotibial bandı irrite 
eden parameniskal kist kaynaklı semptomlar gelişebilir. 
Bu durumda da ilk tedavi seçeneği ultrasonografi eşli-
ğinde kist içine enjeksiyon olmalıdır. Aksi durumunda 
artroskopik olarak kistin boşaltılması ve yırtığın onarımı 
yapılmalıdır.[3]

Lateral menisküs posterior kök yaralanmaları
Bu yaralanmalar neredeyse her zaman kontakt spor-

lardaki ÖÇB yırtıklarıyla birlikte görülür.[23] Lateral menis-
küsün yük paylaşımındaki önemi, anterior tibial trans-
lasyon ve iç rotasyona direnç göstermesi sebebiyle ÖÇB 
rekonstrüksiyonuyla eş zamanlı tedavi edilmelidirler.[24,25]

MEDİAL MENİSKÜS YIRTIKLARI
Medial Menisküsün İzole Longitidunal Yırtıkları

Elit sporcularda görülen bu yırtıklar, kova sapı yır-
tıkları da dâhil olmak üzere, tedavi kararı verilmesi en 
zor olan yırtıklar arasındadır. Parsiyel medial menisek-
tominin güvenilir bir tedavi olması ve yüksek spora 
dönüş oranına sahip bir tedavi olduğu düşünülebilir fakat 
menisküs dokusunun kaybının uzun vadede osteoartrite 
yol açabileceği akıldan çıkarılmamalıdır.[26] Nawabi ve 
ark.’nın profesyonel futbolcular üzerine yapmış olduk-
ları çalışmalarında, 48 sporcunun menisektomi sonrası 
ortalama beş hafta sonra %100 oranında spora döndüğü 
ve hiçbirinde yeni bir cerrahi gerekmediği gösterilmiştir.
[27] Buna karşılık izole lezyonlarda medial menisküs tami-
rinin, lateral menisküs tamirine göre kısa vadede daha 
yüksek oranda tekrar ameliyat ve başarısızlık oranına 
sahip olabileceğini de gösteren çalışmalar mevcuttur.[28] 
İşte bu sebeplerden ötürü parsiyel menisektomi mi yoksa 
onarım mı yapılacağına dair karar, sporcuyla birlikte, 
her iki seçeneğin kısa ve uzun vadeli etkileri tartışılarak 
verilmelidir. 

Yırtığın perifere yani kırmızı-kırmızı bölgeye olan uzak-
lığı, cerrahın menisektomi veya onarım seçenekleri ara-
sında karar vermesinde yol gösterici olabilir. Periferden 
4 milimetre (mm)'den daha uzak yırtıkların onarımın-
da başarısızlık oranları daha yüksek olduğundan meni-

sektomi yapılmalıdır.[29] Periferden 2 mm’den daha az 
uzaklıktaki yırtıklarda ise yapılan onarımların iyileşme 
potansiyelinin arttığı gösterilmiştir fakat başarısızlık riski, 
ek cerrahi gerekebileceği ve spora dönüş süresinin uza-
masıyla, menisektominin eklem dejenerasyonu ve artroz 
gibi uzun vadeli sonuçları göz önünde bulundurularak 
tedavi şekillendirilmelidir.[30,31]

Bunlara ek olarak yırtık içinde dejeneratif komponen-
tin izlenmesi durumunda tedavi, instabil parçanın meni-
sektomiyle çıkarılması yönünde olmalıdır. İzole yırtıklara 
kıyasla, iyileşme oranlarının çok daha yüksek olması ve 
medial menisküsün ÖÇB'ye yardımcı sekonder stabili-
zatör olarak önemi nedeniyle, ÖÇB rekonstrüksiyonu 
kapsamında longitudinal medial menisküs yırtıklarının 
onarılması gerekmektedir.[3]

Medial Menisküsün Dejeneratif Yırtıkları
Bu yırtıklar genellikle medial menisküsün arka üçte 

birlik kısmıyla arka yarısında görülür ve dejeneratif yapı-
da oldukları için iyileşme potansiyelleri düşük olabi-
lir. Bunlar, sıklıkla başka bir şikâyet nedeniyle çekilen 
MRG’de tesadüfen fark edilir ve özellikle medial kollateral 
ligaman (MKL) ve tibia arasına sıkışmış, stabil olmayan 
bir komponenti de olan yırtıklar dışında nadiren gerçek-
ten semptomatiktir. İlk tedavi, kısa süreli istirahat ve 
kas güçlendirmeye odaklanan fizyoterapiyi içermelidir.[32] 
Efüzyon varsa artrosentez yapılarak sıvının boşaltılması 
ve hyalüronik asit ve/veya trombositten zengin plazma 
enjeksiyonu da düşünülebilir. Cerrahi, yalnızca konser-
vatif tedavilerin başarısız olması, ağrının sporcunun per-
formansını engellemesi veya kalıcı efüzyonların oluşması 
durumunda düşünülür ve mümkün olduğunca az doku 
rezeksiyonu içermelidir.[32,33]

Medial Menisküs Posterior Kök Yaralanmaları
İzole medial menisküs kök yırtıkları nadir görülür 

ancak tedavi edilmediğinde sporcularda ciddi morbi-
diteye yol açabilir. Küçük bir yırtık olmasına rağmen, 
arka kök koptuğunda veya kesildiğinde tüm menisküs 
işlevsiz hâle gelir ve ortaya çıkan durum dizin üzerindeki 
biyomekanik etkisi total menisektominin yarattığı etkiye 
eş değerdir.[34] İzole yırtıklarda, sporcu genellikle diz flek-
siyondayken bir burkulma yaralanması tarif eder ve bir 
"pop" hissi tarif edebilir. Genellikle çok az veya neredey-
se olmayan bir efüzyon, negatif McMurray testine rağmen 
derin fleksiyonda posterior ağrıyla ortaya çıkarlar. Bu 
nedenle tanı koymak zor olabilir ve yüksek klinik şüphe 
gerektirir. Medial menisküsün arka kök yırtıklarının, kom-
bine arka çapraz bağ (AÇB) ve MKL yaralanmalarıyla 
ilişkili olduğu çalışmalarda gösterilmiş olup, bu nedenle 
bu yaralanma tipine sahip sporcularda olası bir medial 
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menisküs arka kök yaralanmasını tespit etmek için MRG 
taramalarına ekstra özen gösterilmesi gerektiğine deği-
nilmiştir. Medial menisküs arka kök tamiri, menisküs 
ekstrüzyonunu engelleyerek medial menisküsün görevini 
tekrar kazandırır ve yerleşik kıkırdak hasarı olsa bile tüm 
vakalarda denenmelidir.[34,35]

Ön Çapraz Bağ Rüptürüne Eşlik Eden Menisküs 
Yırtıkları

Menisküs yaralanmalarının, ÖÇB yaralanmalarına 
%41-82’si oranları arasında eşlik ettiği bildirilmiştir.[23] 
Klasik bilgi olarak akut ÖÇB rüptürlerinde lateral menis-
küs yırtıklarına, kronik ÖÇB yaralanmalarında ise medial 
menisküs yırtıklarının sık görüldüğü belirtilirken, ÖÇB 
rüptürü olan elit sporcularda hem medial hem de lateral 
menisküs patolojisinin sıklıkla bulunduğu da gösterilmiş-
tir.[3] Ön çapraz bağ yaralanması durumunda menisküs 
yırtığının onarımı, menisküslerin ön çapraz bağ için ikin-
cil stabilizatör olmasından dolayı ilk tercih olmalıdır. Bu 
sayede ön çapraz bağ rekonstrüksiyonuna destek sağla-
narak stabilite yeniden sağlanır.[23,36]  

Yapılan çalışmalarda menisküs bütünlüğünün, ÖÇB 
rekonstrüksiyonu sonrası ÖÇB greftinin gevşekliği ve 
dayanıklılığı açısından prediktif olduğu gösterilmiştir.[37] 

Aynı zamanda, çok sayıda çalışmada menisküs onarımı-
nın ÖÇB rekonstrüksiyonu ile birlikte yapıldığında, tek 
başına yapıldığından daha başarılı olma olasılığının daha 
yüksek olduğu ileri bildirilmiştir.[36,37]

Ön çapraz bağ rüptürlerinin yaklaşık %30’unda görü-
len ve mevcut olduklarında rotasyonel instabilitenin 
artmasına neden olan iki spesifik menisküs yırtık paterni; 
medial meniskokapsüler ayrılmalar (RAMP lezyonları) 
ve lateral menisküs posterior kök yırtıkları özel dik-
kat gerektirmektedir.[38,39] Bu yırtıkların tespiti için MRG 

duyarlılığı %48 ila %86 arasındadır ve bu da her ÖÇB 
yaralanmalı dizde artroskopik değerlendirmenin öne-
mini ortaya koymaktadır (Şekil 2).[40,41]  Bu yaralanmalar 
tespit edildiğinde lateral menisküs posterior kök yırtık-
larının transosseöz onarımı ve medial meniskokapsüler 
ayrılmaların inside- out veya all-inside onarımı tercih 
edilmelidir.[3] 

SONUÇ 
Sporcularda menisküs tedavisinin çok yönlü ve has-

taya özgü planlanması gerekliliği her zaman akılda tutul-
malıdır. Hızlı spora dönüş arzu edilen durumlarda meni-
sektomi cazip görünse de uzun vadede diz eklemi sağlığı 
için menisküs onarımı daha uygun bir tedavi seçeneğidir. 
Özellikle lateral menisküs için ön planda onarım düşü-
nülmeliyken, medial menisküs yaralanmaları için verile-
cek kararların sporcuya özel olarak verilmesi daha uygun 
olacaktır.  
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