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Meniscus anatomy
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Meniskusler dizin lateral ve mediyalinde yer alan fibro-
kikirdak ozellikte, hilal kama sekilli yapilardir. Konkav
femur eklem yiizeyi ve diiz tibia plato yiizeyleri arasinda
eklemlesme imkani saglar, tibiofemoral eklem uyum-
lulugunu arttirarak diz eklemi aracihgiyla iletilen yiike
bagl olarak eklem kikirdag: tizerinde olusan stresi azal-
tir. Mediyal meniskis C sekillidir ve mediyal tibial plato
eklem temas alaninin yaklasik %60’in1 kaplar. Meniskiis
periferde eklem kapsiiliine yapisir, koroner baglar me-
niskiist tibiaya baglar. Mediyal meniskiis bazi anatomik
ozelliklere gore bes alt bolgede incelenebilir. Lateral
meniskiis daha yuvarlak, daha kiigiik, daha hareketli
bir yapiya sahiptir ve tibia lateral plato eklem yiiziiniin
%60-80’ini kaplar (LaPrade, et al., 2014). On boynuz
yapisma alaninin yaklasik %63’liik kismi 6n ¢apraz bag
ile birlesmektedir. Arka ¢apraz bag ve femur kondiline
Humprey bagi (anterior meniskofemoral) ve Wrisberg
bag (posterior meniskofemoral) aracihgiyla yapisir.
Yine popliteus tendonu ile de posterolateralde komsu-
lugu vardir. Meniskiis anterior ve posterior kokleri, ek-
lem kikirdak yapisinin korunmasinda 6nemli yapilardir.
Koéklerde meydana gelen yaralanmalar meniskiis yapisini
ve biyomekanigini bozmakta, bunun sonucunda menis-
kiistin; dairesel yiik dagilim mekanizmasi, sok emilimi,
yuk tasima ve iletimi gibi 6zellikleri kaybolmaktadir.
Cocuklarda kan damarlarn ve lenfatikler bir yas dolana
kadar meniskiisiin tamaminda bulunur. On sekizinci
ay civarinda kanlanan meniskiis bolgesi periferik %25-
33’luk kismina geriler. Eriskinlerde meniskiis beslenmesi
periferik bolgede kan damarlariyla, merkezi bolgede ise
sinoviyal sividan diffiizyon yoluyla olur. Meniskiis perife-
rik 2/3’likk kisminda ve boynuzlarda serbest sinir uglan
ve Ruffini, Paccini ve Golgi tendon organi olmak iizere
ti¢ farkl mekanoreseptor bulunur. i¢ 1/3’liik kisimda in-
nervasyon bulunmaz.

Anahtar sézciikler: meniskiis; anterior-posterior kok; meniskiis
damarlanmasi; meniskiis innervasyonu

The menisci are crescent shaped wedges of fibrocartilage
located on the medial and lateral aspects of the knee.
They create a suitable joint surface between concave
femoral condyles and flat tibial plateaus. They decrease
the stress on knee joint cartilage by increasing the joint
surface area. Medial meniscus is C shaped and consti-
tute 60% of joint contact area on medial tibial plateau.
Peripherally it is attached to the joint capsule via coro-
nary ligaments. It is studied under five distinct areas ac-
cording to some anatomical features. Lateral meniscus
is more circular, mobile and smaller than medial menis-
cus. It covers 60-80% of lateral tibial plateau (LaPrade,
et al., 2014). About 63% of anterior root blends with
anterior cruciate ligament. Anterior meniscofemoral
(Wrisberg) and posterior meniscofemoral (Humprey)
ligaments exist between posterior cruciate ligament and
femoral condyle. Lateral meniscus is contiguous to pop-
liteus muscle tendon posterolaterally. Anterior and pos-
terior roots of menisci are important for protecting the
cartilage structure. Injuries of the roots disrupt the bio-
mechanics and structure of the menisci. Consequently,
circumferential load distribution mechanism, load
transfer-transport, and shock absorption properties are
lost. In childhood, vascular structures and lymphatics
are found in the whole menisci. By the age 18 months,
vessels are present only peripheral 25-33% of the me-
nisci. In adults menisci nutrition is provided by vessels
peripherally and by synovial fluids centrally. In the pe-
ripheric 2/3 of the menisci there are free nerve endings,
three different mechanoreceptors (Ruffini, Paccini and
Golgi tendon organ). There is no innervation in the cen-
tral 1/3 of the menisci.

Key words: meniscus; anterior-posterior root; meniscus
vasculature; meniscal innervation
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Meniskiis anatomisi

eniskiis ilk olarak artik organ olarak ta-
M mmlanmis bir yapidir.l'l Sonraki yillarda,

meniskiisiin diz eklem fonksiyonlar igin ha-
yati 6nemde oldugu anlasilmistir.?l Meniskslerin en
6nemli gorevi, tibiofemoral eklem uyumlulugunu art-
tirarak, diz eklemi araciliiyla iletilen yiike bagh olarak
eklem kikirdag: tizerinde olusan stresi azaltmaktir.l®]
Ayrica; sok emilimi, stabilite, lubrikasyon, beslenme ve
propriyosepsiyon gibi ikincil gorevleri de mevcuttur.[!
Latince ‘meniskos’ ‘hilal’ kelimesinden gelmektedir.[*]

Ugyiizmilyon yil 8ncesindeki tetrapodlarda meniskiis
benzeri yapilar oldugu bildirilmektedir. Hominidlerde
1,3 milyon yil 6ncesinde ilk olarak giiniimiizdeki patel-
lofemoral eklemin gelistigi ve bipedal yiiriimenin bas-
ladig bildirilmektedir.[ Tardieu, canhlarin gelisim ba-
samaklarinda ara sira olan bipedal yiiriiyiisten stirekli
bipedal yiriiytise gecisi arastirmis ve tiim primatlarin
morfolojik olarak benzer mediyal meniskiise sahip ol-
dugunu, lateral meniskiisiin ise farkliliklar gosterdigini
bildirmistir.[l Homo sapiens’lere 6zgii lateral meniskii-
siin 6n ve arka olarak iki ayri insersiyosu oldugunu ve
bu yapinin da yiiriiyiis esnasinda diz ekleminde durus
ve salimim fazinda tam ekstansiyonda bipedal yiiriiyiise
imkan verdigini belirtmistir.¢]

Meniskiisler, dizin lateral ve mediyalinde yer alan
fibrokikirdak ozellikte, hilal kama sekilli yapilardir;
konkav femur eklem ytizeyi ve diiz tibia plato yiizey-
leri arasinda eklemlesme olanag saglar, ticgen kesit-
lidir ve tibial platonun yaklasik 2/3’tnu kaplar.[”2]
Meniskiis kokleri, meniskisleri subkondral kemige
tespit eden ligamentoz yapilardir; bunlar, makaslama

ve gerilme giiglerini yumusak dokudan kemige trans-
fer eder.®]

EMBRIYOLOJi VE GELIiSiM

Meniskiisler, eklem kapsiiliinii gevreleyen mezenki-
mal dokunun orta tabakasinin yogunlasmasiyla olu-
sur ve sekizinci ile onuncu hafta arasinda karakteris-
tik seklini ahir.[’] Gelismekte olan meniskiisiin biitiin
boliimlerinde ¢ok sayida hiicre ve damarlanma go-
rulur.[' Cocuklarda, kan damarlan ve lenfatikler bir
yas dolana kadar meniskisiin tamaminda bulunur.
Cocuk yiirimeye baslayip meniskiislere yiik binme-
ye basladiktan sonra, 18 ay civarinda kanlanan me-
niskiis bolgesi periferik %25-33’liik kismina geriler,
kollajen miktar artar, hiicre sayisi azalir. Yiiklenme
ve eklem hareketleri kollajen liflerinin dairesel yone-
limini belirler.'%"] Merkezdeki fibrokikirdak bélge
avaskiiler kalir. Tibia platosu mediyalde ve lateralde
fetal donemden eriskin doneme kadar, meniskiisler
tarafindan degisken oranlarda kaplanir; bu oranlar,
lateralde %75-93, mediyalde ise %51-74’tiir.['°]
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BiYOKIMYASAL VE HUCRESEL iCERIK

Tum agirhginin %72’si sudur. Geri kalan %28’inin
icerigi cogunlukla ekstraselliiler matriks (ESM) ve hiic-
relerden olusan organik maddelerdir. Bu organik mad-
delerin %7 5’ini kollajen olustururken, %17’sini glikoza-
minoglikanlar, %2’sini DNA, %1’inden azini adhezyon
glikoproteinleri ve elastin olusturur.l'?l Bu oranlar, yas,
yaralanma durumu ve diger patolojilere bagli olarak
farkhliklar gosterebilir.

Meniskiislerdeki temel lifler bilesik kollajendir; ¢ok
duisiik oranlarda (%0,6) elastin de icerir. Meniskiislerde
elastinin biyokimyasal ve fonksiyonel islevi heniiz ay-
dinlatilamamustir. Kollajen igerigi meniskiis bolgesi-
ne gore degisiklik gosterir. Periferik bolgede, kollajen
kuru agirigin %80’ini olusturur. Biyiik oranda Tip 1
kollajendir, diger tipler (Tip 2, 3, 4, 6 ve 18) %1°den
az oranda bulunur. Santral bolgede ise kuru agirhgin
%70’ini kollajen olusturur. Bu bolgedeki kollajenin
%601 Tip 2, %40”1 Tip 1 kollajendir.['*4]

ESM temel bilesenlerinden birisi de proteoglikanlar-
dir. Proteoglikanlar da bolgesel olarak dagilim goste-
rir. Santral 2/3’ltk kisim periferik 1/3’liik kisma gore
daha fazla proteoglikan igerir. Proteoglikanlarin gorevi
meniskiisiin su icerigini saglamakur.['?! Yiiklenme ile
birlikte sivi eklem araligina gecer, yiiklenme kalktiginda
ise tekrar meniskiis igerisine girer. Bu mekanizma, hem
fibrokondrositlerin beslenmesini hem de eklem lubri-
kasyonunu saglar.['s]

Adhezyon glikoproteinleri de 6nemli ESM protein-
lerinden birisidir. Bunlar, hiicreler ve diger ESM pro-
teinleri arasinda baglanti kurar. Meniskiiste yer alan
baslica adhezyon glikoproteinleri; fibronektin, trom-
bospondin ve kollajen Tip 6’dir.['4]

Meniskiis icerisindeki hiicrelerin siniflandinimasi
netlesmemistir. Santraldeki beyaz bélgede fibrokond-
rosit veya kondrosite benzeyen yuvarlak hiicreler bu-
lunur. Periferdeki kirmizi bolgede ise fibroblast olarak
tanimlanan igsi hiicreler bulunur.['®! Yiizeyel bolgede
tglincii bir hiicre ¢esidi daha tamimlanmistir. Diiz igsi
yapida ve hiicresel uzantilan olmayan bu hiicrelerin,
6zel progenitor hiicreler olabilecegi diistiniilmektedir
(Sekil 1).071

GENEL ANATOMI

Meniskdsler dizin lateral ve mediyalinde yer alan fib-
rokikirdak yapida, hilal sekilli, tiggen kesitli yapilardir.
Konkav femur eklem yiizeyi ve diiz tibia plato yiizeyleri
arasinda eklemlesme olanag saglar. Tibial platonun
yaklagik 2/3’tint kaplar.[#1 Meniskiisler tibiaya koro-
ner (meniskotibial) baglar ile baglanir. Koroner baglar
kapsiiler liflerden olusur; proksimalde meniskiilerin
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Kirmizi-kirmizi bélge

Beyaz-kirmizi bdlge

____—Beyaz-beyaz bilge

las| 1 3 i
Fibroblast benzeri  ondrosit benzeri
hiicreler

Superfisiyel bilge
hilcraleri

hilcreler

Sekil 1. Meniskiis ve meniskiis kesiti. Periferik bolgede fibroblast benzeri hiicreler, santralde kondrosit benzeri hiicreler ve yiizeyde

stiperfisiyel hiicreler bulunur.

dis kenarlarina, distalde ise tibia kondillerine yapisir.
Koroner baglar tibia kondillerine eklem yiizeyinin bir-
kag mm altinda yapisir ve bu bélgede sinoviyal bosluk
olusturur.l'8! Meniskiis kokleri meniskiisleri subkond-
ral kemige tespit eden ligamentoz yapilardir; makas-
lama ve gerilme giiclerini yumusak dokudan kemige
transfer eder.[®]

MEDIYAL MENIiSKUS

Mediyal meniskiis C sekillidir ve mediyal tibial plato
eklem temas alaninin yaklasik %60’ in1 kaplar.'® Arka
boynuzu 6n boynuza gére daha genistir; arkadan 6ne
dogru giderek kiigiiliir ve 6n-arka gap1 mediyal lateral
capindan daha biyiiktiir. Meniskiis periferde eklem
kapsuline yapisir, koroner baglar meniskiisii tibiaya
baglar (Sekil 2).'1 Mediyal meniskiis bazi anatomik
ozelliklere gére bes bolgeye aynlir; anterior kok bolge-
si (1. Bolge), anteromediyal bolge (2. Bolge, 2a, 2b),
mediyal bolge (3. Bolge), posterior bolge (4. Bolge),
posterior kok bolgesi (5. Bolge) (Sekil 3).[20

Birinci Bolge-Anterior Kok

Mediyal meniskiis, anteriorda tibiaya yapistigi bol-
geye gore dort tipe ayrilmistir. Birinci tip ve en sik
olaninda tibia platodaki diiz interkondiller bolge,
ikinci tipte daha mediyalde tibia eklem yiizeyine yakin

bolge, tiglincii tipte daha anteriorda tibiadan asagiya
dogru uzanan boélge yapisma bolgesidir. Dordiinci
tipte ise solid bir yapisma bolgesi yoktur ve sade-
ce koroner lifler ile meniskiis stabilitesi saglanir.[?']
Anterior yapisma bolgesi yaklasik 110 mm?’lik bir
alandir. Bu alanin %50’si santral lifler, %50’si de des-
tek liflerden olusur.[?2]

ikinci Bolge - Anteromediyal Bolge

Anterior kok bolgesinden baslar ve mediyal kollate-
ral bag 6n sinirina kadar uzanir. 2a ve 2b olmak tizere
iki alt bolge igerir. 2a anterior kok bolgesinden trans-
vers baga kadar devam eder. 2b ise transvers bagdan
baslayip mediyal kollateral bag 6n sinirina kadar uza-
nir. Mediyal meniskiis 2a, 2b, 3 ve 4. bolgeler tibiaya
yalnizca meniskotibial baglar (koroner bag) ile bagla-
nir.2'1 2a bolgesinde mediyal meniskiis superiorunun
cevre dokularla baglantisi yoktur, 2b bolgesinde ise
sinoviyal doku ile baglanti yapar.[2°]

Ugiincii Bolge — Mediyal Bolge

Mediyal kollateral bag bélgesidir. inferior bolgesi
tibiaya koroner baglar ile, superiorda ise eklem kap-
siiliine baglanir; periferde eklem kapsiiliine tam bag-
lanti gosteren tek meniskiis bolgesidir. Eklem kapsiil

komsulugunda ise mediyal kollateral bag bulunur
(Sekil 4).[20
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Posteromediyal Kok

Posterolateral kdk

Mediyal tibial eminens

Mediyal meniskils

Lateral menigkds
On gapraz bag

Lataral tibial eminans

Transvers baj
Anterolateral kik Anteromediyal kik

Tibskal tiberkil

Sekil 2. Mediyal ve lateral meniskiis tibial plato yerlesimi. Lateral meniskiis anterior kok ve 6n ¢apraz bag tibial yapisma bolgesi
kesismektedir.

Arka gapraz bag Biige 4

Medival meniskis

Lateral meniskis
Bblge 2b

On ¢apraz bag —
ge 2a

Transvers bag Bolge 1
Sekil 3. Mediyal meniskiis bes ayri alt bslge altinda incelenebilir. Birinci bolge anterior kok bélgesi, ikinci bslge anterior kok
bolgesinden mediyal kollateral bag komsuluguna kadar olan bélge. ikinci bslge kok kismindan transevers baga kadar 2a, transvers

bagdan mediyal kollateral baga kadar 2b olarak ayrilir. Ugiincii bolge mediyal kollateral bag komsulugundaki bolge. Dordiincii
boslge mediyal kollateral bagdan posterior kke uzanan bélge. Besinci bolge posterior kék bélgesi.l'®]
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kollateral |
bag

T Eklem kapsiili

Sekil 4. Meniskiis periferde eklem kapsiiline baglanir,
eklem kapsiiliiniin ise mediyal kollateral bag ile komsulugu
mevcuttur.

Dordiincii Bolge — Posterior Boynuz

Bu bolgede superiorda kapsiille baglanti yoktur.
inferiorda koroner baglarla tibiaya eklem yiizeyinin
7-10 mm distalinden baglanir.?°l Posteriorda eklem
kapsulii ve meniskiis posterioru arasinda kalan bu
bolge posterior femoral bosluk (reses) olarak tanim-
lanir.[23]

Besinci Bolge - Posterior K6k

Mediyal meniskiis posterior kok mediyal tibial emi-
nensiya apeksinin posteriorunda ve lateralinde, arka
¢apraz bag (ACB) tibial yapisma bolgesinin anterome-
diyalinde, lateral meniskis arka boynuz yapisma yeri-
nin posteriorunda yer alir (Sekil 2).124

On ve arka kokleri igine alan birinci ve besinci bolge
anatomileri 6zelllikle meniskiis transplantasyon cer-
rahisinde 6nemlidir; tamirlerinde ise stabiliteyi sagla-
mak igin transossedz kati tespit yapilmalidir. 2a bol-
gesinde meniskotibial tutunmayi saglamak igin inferi-
or vertikal dikis atilmalidir (superiorda tutunma yok,
sadece inferiorda tibiaya koroner baglar ile tutunum
vardir). 2b bolgesinde superiordaki baglanti bolgeleri
de goz 6niinde bulundurulmahdir.?! Ugiincii bolge-
de ise anatomik onarim i¢cin meniskotibial ve menis-
kofemoral-meniskokapsiiler baglar restore edilmeli-
dir. Bu bolgede mediyal kollateral bag ile olan yakin
komsuluk agisindan dikkatli olunmalidir. Dérdiincii
bolgede atilacak dikislerin posterior femoral boslugu
kapatarak diz hareketlerini kisitlamamasi agisindan
dikkatli olunmalidir.[2°]

TOTBID Dergisi

LATERAL MENIiSKUS

Lateral meniskiis daha yuvarlak, daha kiigiik ve daha
hareketli bir yapiya sahiptir. Mediyal meniskiise gore
daha biiyiik oranda bir alan, lateral tibia plato eklem
yuziinin %60-80’ini kaplar.'l Lateral meniskiis 6n
boynuz yapisma yeri 6n ¢apraz bag (OCB) anterola-
teralinde, lateral tibial eminensiya apeksinin antero-
mediyalinde bulunur.[??! Lateral meniskiis 6n boynuz
yapisma alaninin yaklasik %63’lik kismi OCB ile bir-
lesmektedir.??! Lateral meniskiis arka boynuz yapisma
yeri lateral tibial eminensiya apeksinin posteromedi-
yalinde, ACB tibial yapisma bdlgesinin anteriorunda
ve mediyal meniskiis arka boynuz yapisma bolgesinin
anterolateralinde bulunur. Ana liflerinin yani sira baz
lifleri mediyal tibial eminensiya posterolateraline ya-
pisir.241 Ayrica ACB ve femur kondiline Humprey bag:
(anterior meniskofemoral) ve Wrisberg bag: (posteri-
or meniskofemoral) aracihigiyla yapisir. Yine poplite-
us tendonu ile de posterolateralde komsulugu vardir

(Sekil 2, Sekil 5).1251

MEDIYAL VE LATERAL MENISKUS ARASI
BAGLANTILAR

Mediyal ve lateral meniskiisler arasinda doért farkli
bag mevcuttur.l?¢! Transvers bag (anterior interme-
niskal bag) %60-94 dizde bulunur. Posterior inter-
meniskal bag ise %1-4 dizde bulunur. Mediyal oblik
intermeniskal bag %1 dizde bulunur, mediyal me-
niskiis anterior kok merkezinden gecer ve oblik bir
sekilde lateral meniskiis arka boynuz superioruna
dogru uzanir. Lateral oblik intermeniskal bag ise %4
dizde bulunur, lateral meniskiis anterior boynuzdan
baslar ve mediyal meniskiis arka boynuz superioru-
na yapisir.[21:27]

MENISKUS KOK ANATOM iSi

Meniskiis anterior ve posterior koklerinin eklem
kikirdak yapisinin korunmasindaki 6nemi, yapilan
calismalarda gosterilmistir. Marzo ve ark., yaptikla-
rn ¢alismada mediyal meniskiis arka kok yaralanma-
simin fonksiyonel sonuglarinin total menisektomiye
denk oldugunu gostermislerdir.[82°] Meniskiis kok-
lerinde meydana gelen yaralanmalar meniskiis yapi-
sini ve biyomekanigini bozmakta, bunun sonucunda
meniskisiin dairesel yik dagilim mekanizmasi, sok
emilimi, yik tasima ve iletimi gibi 6zellikleri kaybol-
maktadir. Sonu¢ olarak; meniskiiste tasma, eklem
temas alaninda azalma, eklem streslerinde artis ve
hizlanmis osteoartrit siireci gériilmektedir.[?1 Bu bol-
gelerde goriilen yaralanmalar sonrasinda meniskiis
koklerinin stabil ve anatomik bir sekilde onarilmasi,
bozulan meniskiis fonksiyonlarinin dizeltilmesinde
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Lateral meniskis

Popliteal
tendon Anterior menisko
femoral bag

{Humphrey lig)

Arka gapraz bag

Mediyal meniskis

Posterior menisko femoral bag
(Wrisberg lig)

Sekil 5. Lateral meniskiis arka boynuzdan gikan anterior (Humphrey) ve posterior (Wrisberg). meniskofemoral baglar posteriorda
femur mediyal kondiline yapisir. Posterolateralde lateral meniskiis komsulugunda popliteus tendonu bulunur.

hayati 6neme sahiptir. Meniskiis kék yaralanmalari-
nin anatomik onariminda, anterior ve posterior kok
anatomisi ayrintili olarak bilinmelidir. Anatominin bi-
linmesi, sadece meniskiis kok lezyonlarinin onarimin-
da degil, ayni zamanda meniskiis transplantasyonu
uygulanacak hastalar icin de gereklidir.[243%

Mediyal meniskiis anterior kokiin merkezi, tiibero-
sitas tibianin mediyal ve proksimalinde, mediyal ti-
bial eminensiya apeksinin anteriorunda bulunur.[?2]
Anteromediyal kok yaklasik 110,4 mm?'dir ve bu-
nun 56,3 mm?sini santral baglantilar olusturur.[?2]
Mediyal meniskiis posterior kokiin merkezi, mediyal
tibial eminensiya apeksinin posteriorunda ve lateralin-
de, ACB tibial yapisma bolgesinin anteromediyalinde,
lateral meniskiis arka kokiiniin posteriorunda yer alir
(Sekil 2).1241 Arka kok yapisma alam 30,4 mm?dir.[24]

Lateral meniskiis arka kokiin merkezi, OCB antero-
lateralinde, lateral tibial eminensiya apeksinin ante-
romediyalinde bulunur.?2l Anterolateral kok yaklasik
140,7 mm?dir ve 88,9 mm?lik kismi OCB ile birles-
mektedir.[22] Lateral meniskiis posterior kokii, lateral
tibial eminensiya apeksinin posteromediyalinde, ACB
tibial yapisma bolgesinin anteriorunda ve mediyal

meniskiis posterior kokiin anterolateralinde bulunur.
Arka kok yapisma alani 39,2 mm?dir. Ana liflerinin
yani sira baz lifleri mediyal tibial eminensiya postero-
lateraline yapigir (Sekil 2).[24]

Vaskiiler Anatomi

Cocuklarda, kan damarlar ve lenfatikler bir yas
dolana kadar meniskiisiin tamaminda bulunur.
Cocuk yiirimeye baslayip meniskiislere yiik binmeye
basladiktan sonra, 18 ay civarinda kanlanan menis-
kiis bolgesi periferik %25-33’liik kismina geriler.[']
Merkezdeki fibrokikirdak bolge avaskiiler kalir. Diger
bir avaskiiler bolge, popliteus komsulugunda lateral
meniskiis posterolateralidir.3"] Elli yas tistii kisilerde,
kan damarlar ve lenf damarlarinin orani meniskisiin
%10-33’line geriler.['"l Anterior ve posterior boynuz-
larda zengin kanlanma mevcuttur. Bu durum, boynuz
bolgelerinde sinirlerin beslenmesi icin gereklidir.[32]

Eriskinlerde meniskiis beslenmesi, periferik bolgede
kan damarlaryla, merkezi bolgede ise sinoviyal sivi-
dan diffiizyon yoluyla olur. Sinoviyal sividan diffiizyon
yoluyla beslenme olabilmesi igin, meniskislerde viicut
agirhigi ve kas kasilmalan sonucunda olusan yiiklenme
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Sekil 6. Meniskiis kanlanmasi; periferde damarlardan zengin bolge kirmizi-kirmizi (KK), kismi kanlanan bolge kirmizi-beyaz (KB)

ve avaskaiiler bolge beyaz-beyaz (BB).

ve aralikli gevseme gereklidir. Yiriimeye baglamamis
bebeklerde bu yiiklenmeler olmaz, ancak bu yastaki
bebeklerde tiim meniskiis vaskiilarizedir.["]

Meniskiisler nispeten avaskiiler yapilardir. Meniskiis
ticgen yapidaki kesitleri incelendiginde li¢ bolgeye ay-
rilir. Kirmizi-kirmizi (KK) bélge tam kanlanan en pe-
riferdeki bolgedir. Kirmizi-beyaz (KB) bolge damarli
bolge sininndaki kismi kanlanan bolgedir. Beyaz-
beyaz (BB) bolge ise damarlanma olmayan merkezi
bolgedir (Sekil 6).13%

Superior ve inferior mediyal ve lateral genikiilat ar-
terler, kapsiil ve sinovyanin beslenmesini saglar. Bu
damarlar, kapsiil ve sinovya igerisinde perimeniskal
pleksus olusturarak meniskiislerde boynuz ve periferik
bolgeleri besler. Orta genikiilat arterin mediyal ve la-
teral dallan da, anterior ve posterior boynuzlan 6rten

sinoviyal dokular araciligiyla meniskiis beslenmesine
katkida bulunur.i34

Noral Anatomi

Meniskiis periferik 2/3’litk kisminda ve boynuzlarda,
serbest sinir uglar ve Ruffini, Paccini ve Golgi tendon
organi olmak tizere (¢ farkli mekanoreseptér bulunur.
i¢ 1/3’liik kissimda innervasyon bulunmaz.l*?! Bu duru-
mun biyomekanik bir ihtiyagtan kaynaklandig: belirtil-
mektedir. Zira, meniskiis periferine uygulanacak ba-
sincin algilanmasi ve eklemde buna gére bir diizeltme
ve adaptasyon gerekliyken, meniskiis santral bolgeye
gelen basinglarda béyle bir ihtiyag yoktur.[**] Anterior
ve posterior boynuzlarda gévde kismina oranla daha
fazla sinir ve damar bulunur. Periferik 1/3’liik bolgede

orta 1/3’liik bolime gore daha fazla sinir bulunur.
Posterior boynuzlarda anterior boynuzlara oranla
daha fazla innervasyon bulunur. Bu durumun poste-
rior boynuzun daha fazla yiiklere maruz kalmasi nede-
niyle olabilecegi diisiinilmektedir.35]

Meniskiiste yer alan mekanoreseptérler araciligiyla
gerilim ve kompresyon kuvvetleri algilanir ve afferent
sinirlerle santral sinir sistemine iletilir. Santral sinir
sisteminden efferent sinirlerle tasinan motor uyanlar
ise diz gevresindeki kaslan etkileyerek, kas tonusunda
degisiklikler ve refleks kas kasilmalarla motor kontro-
lii saglar.l®] Meniskiiste yer alan afferent lifler, dizin
pozisyonu, hareket yonii, hareket hizi ve ivmesi gibi
bilgileri de santral sinir sistemine iletir. Meniskiis ya-
ralanmasi sonrasinda meniskiis propriyoseptif 6zelligi
azalmakta, bu durumda diz ekleminin pozisyon alma-
sini bozmakta, instabiliteye neden olmaktadir. Sonug
olarak, goriilen tekrarlayan mikrotravmalar osteoart-
rite sebep olmaktadir.[37]

BiYOMEKANIK VE FONKSIYONEL OZELLIKLER

Meniskuislerin; yiik iletimi, sok emilimi, stabilite, bes-
lenme, eklem lubrikasyonu ve propriyosepsiyonu gibi
6nemli gorevleri vardir; dizde eklem uyumunu ve temas
alanini arttirarak temas streslerinin azalmasini saglar.Gl

Yiik iletimi
ilk olarak Fairbank, meniskislerin yiik tasima

fonksiyonunu ve menisektomili dizlerde osteoart-
rit gelisimini tanimlamistir.?] Lateral kompartmana
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etkiyen yiiklerin %70’i, mediyal kompartmana etkiyen
kuvvetlerin ise %50’si meniskisler tarafindan iletilir.
Ekstansiyondaki dize etkiyen kompresif kuvvetlerin
%40-60’1 posterior boynuzlara etkimekte, fleksi-
yonda bu oran %90’lara ¢ikmaktadir.! Yiik tasima
sirasinda ekleme gelen vertikal kuvvetler, kollajen lif-
leri aracih@iyla dairesel gerilme kuvvetlerine doniisiir.
Yapilan mekanik ¢alismalarda, meniskiis saglamken
diz ekleminde yiiklerin iyi bir dagilim gosterdigi, me-
niskiis kaybini takiben ise eklem temas alanlarinin
azalmasina bagl olarak temas streslerinde belirgin
artiglar oldugu gosterilmistir.*l Total lateral meni-
sektomi sonrasinda, eklem temas alaninin %40-50
azaldii ve buna bagl olarak lateral kompartmanda
temas streslerinin %200-300 oraninda arttig), total
mediyal menisektomi sonrasinda ise temas alaninin
%50-70 azaldig ve temas streslerinde %100 artis ol-
dugu gosterilmistir.[38]

Sok Emilimi

Viskoelastik yapisi nedeniyle, dize gelen titresimler
meniskiisler tarafindan %20 oraninda emilir.(3°!

Stabilite

Saglam meniskis, diz hareketlerini tiim yonlerde
kisitlayarak asiri hareketlerin olusmasini 6nler ve diz-
de stabilite saglar; mediyal meniskiisiin daha siki bir
sekilde tibiaya yapismasi nedeniyle, dizde anterior
stabiliteye katki yapar. On ¢apraz bag kesilmis ve 6n
¢apraz bag saglam dizlerde yapilan mediyal meni-
sektomi sonrasinda, menisektomili dizlerde anterior
instabilitenin artis gosterdigi, lateral menisektomi
sonrasinda ise anterior instabilitede artis olmadi-
g1 gosterilmistir. Lateral menisektomi sonrasinda,
translasyon, rotasyon ve pivot siftin arttigi gosteril-
mistir.[3!

Eklem Lubrikasyonu ve Beslenme

Meniskiis, eklem lubrikasyonu ve beslenmesine de
katki yapar. Menisektomi sonrasinda diz eklemi stir-
tinme katsayisinin %20 artis gosterdigi bildirilmistir.
Etkin mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte,
meniskiise gelen yiikler sonrasinda, meniskiisten ek-
lem igerisine sinoviyal sivi gecisi oldugu ve bu sivinin
lubrikasyonu ve beslenmeyi sagladigi distiniilmekte-
dir. Bahsedilen sivi transferi, meniskiis kanlanmasinin
oldugu bolgelere yakin mikrokanal sistemi ve kan da-
marlan vasitasiyla olmaktadir.[4]

Propriyosepsiyon

Meniskisler, anterior ve posterior boynuzlar aracili-
giyla propriyoseptif ozellikler de gosterir. Hizli adapte
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olan mekanoreseptorler (Pacini) eklem hareketleri-
nin algilanmasinda, yavas adapte olan reseptorler ise
(Ruffini, Golgi tendon organi) eklem pozisyonu algi-
lanmasinda etkindir. Bu reseptorler orta ve dis menis-
kiis bolgelerinde bulunur.BI

SONUC

Meniskiisler, bir zamanlar belirtildigi gibi 6nemsiz
degil, aksine diz eklemi icin son derece 6nemli yapilar-
dir ve diz eklemi biyomekaniginde 6nemli gérevleri var-
dir. Bunlar, sok emilimi, stabilite, lubrikasyon, beslen-
me ve propriyosepsiyon gibi farkli gérevlerdir. Kendine
6zgli ve kismen avaskiiler-anéral bir yapiya sahiptir.
On ve arka kok yapilar meniskiis stabilitesinde gok
o6nemli yapilardir. Meniskiis yaralanmalarn sonrasinda,
gecmiste yapilan uygulamalarin aksine, meniskiis ko-
runmal ve anatomik olarak onarnlmalidir. Bu nedenle,
meniskiislerin aynntili anatomilerinin bilinmesi, menis-
kiis yaralanmalaninin tedavisinde hayati 6nemdedir.
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