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Meniskiisiin biyomekanigi ve fonksiyonlar

Biomechanics and functions of the meniscus
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ilk basta, fonksiyonu olmayan embriyolojik bir kalin-
t1 olarak tanimlanmis olan meniskisiin, giinimizde diz
ekleminin normal fonksiyonlan icin ¢ok 6nemli bir yapi
oldugu bilinmektedir. Meniskiisiin 6ncelikli gorevi, tibio-
femoral eklem uyumunu arttirmak ve boylece kikirdak yii-
zeylerde olusan stresi azaltarak yiik iletimini saglamaktir.
Meniskuslerin ayrica, diz ekleminde sok emilimi, stabilite,
yaglama, beslenme ve propriyosepsiyon gibi ikincil gérevleri
de vardir. Meniskiis yaralanmalari, zamanla diz ekleminde
kalici dejeneratif degisikliklerin olusmasina ve osteoartrit
gelismesine neden olur. Kompleks anatomik, biyomekanik
ve fonksiyonel ozelliklerinden dolayi, meniskiisler hasar
gormeye ve yaralanmaya yatkindir. Bu yaralanmalan tedavi
ederken, meniskiisiin farkh bilesenlerini ve islevlerini koru-
mak 6ncelikli amacimiz olmalidir.
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eniskiislerin 6zgiin anatomileri ve yapisal bi-

lesenleri, diz ekleminin normal fonksiyonla-

rini yerine getirmesi icin kritik 6neme sahip-
tir. Bu boliim, meniskiisiin biyomekanik 6zelliklerine ve
bunlarin genel fonksiyonlar ile nasil iliskili olduguna
odaklanacakutir.

MENISKUSUN MiIKROSKOPIK
KOMPOZISYONU VE FONKSIYONLA iLiSKiSi

Meniskiis, genel olarak su (yaklasik %65-75) ve kol-
lajenden (%20-25) olusur. Bununla beraber, %5’lik
kismini proteoglikanlar, matriks glikoproteinleri ve
elastin olmak tizere kollajen olmayan maddeler olus-
turmaktadir.['l Kollajen6z a8, dokunun anizotropik
ozelliginden dolay: fonksiyonu biiyiik 6lctide etkileyen
karmasik bir oryantasyona sahiptir. Lifler, yiizeyelden
derine dogru, radyal olarak veya cevresel bir sekilde

Meniscus, initially described as a nonfunctional embryo-
logical remnant, is now known to be a very important
structure for the normal functions of the knee joint. The
primary function of the meniscus is to improve tibiofemo-
ral joint congruity, thus reducing the stress on the carti-
laginous surfaces, and to transmit the load. Menisci also
have secondary functions in the knee joint, such as shock
absorption, stability, lubrication, nutrition, and proprio-
ception. Meniscus injuries eventually lead to permanent
degenerative changes in the knee joint, and development
of osteoarthritis. Because of their complex anatomical,
biomechanical, and functional properties, menisci are par-
ticularly susceptible to damage and injury. While treating
these injuries, our primary goal should be to preserve the
different components and functions of the meniscus.
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farkli yonlerde uzanim gosterebilir.[261 Femoral ve
tibial eklem yiizeyleri ile temas halinde olan kisim
meniskustin yiizeyel tabakasidir. Bu tabaka, dusik
stirttinmeli bir yiizeye izin veren proteoglikan ve dii-
zensiz uzanim sergileyen kollajen liflerden olusur.[78]
Yuizeyel agin altinda lamellar tabaka yer almaktadir. Bu
tabaka, meniskiisiin anterior ve posterior boliimiiniin
cevresel kisminda radyal olarak uzanan kollajen liflere
sahiptir; meniskiisiin diger bolimlerinde ise bu taba-
kadaki kollajen lifler degisik acilarda kesiserek bir ag
olusturur.’l Lamellar tabakada ayrica, derin yerlesim-
li ve meniskiisiin merkez ana tabakasina dogru uzanan
ve iki tabaka arasinda yiik aktarimina olanak tanidig
diistiniilen vertikal lifler vardir.[! Bu vertikal liflere ek
olarak, merkez ana tabakada radyal olarak y6nlendi-
rilmis “baglayici lifler” vardir. Bu lifler, lamellar taba-
ka ile dik baglantilar kurarak entegre olabilir.

e iletisim adresi: Murat Girger, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elazig

Tel: 0533 - 16519 18  e-posta: muratgurger@hotmail.com
e Gelis tarihi: 1 Mart 2018 Kabul tarihi: T Mart 2018



108

Lamellar Tabaka

Radyal
(baglayici) lifler

TOTBID Dergisi

Merkez ana tabaka

Vﬁzﬂ?“%\

Sekil 1. Meniskiisiin takbakalarini ve kollajen liflerini gosteren sematik ¢izim (yazarlara aittir).

Baglayici lifler, merkez ana tabakanin i¢ kisminda
bulunur ve bu tabakada periferik olarak bulunan ve
dairesel olarak seyreden “cevresel lifleri” birbirine
baglar.’l Bu baglayici lifler, meniskiisiin anteriorun-
dan posterioruna dogru artmis bir yogunlukta bulu-
nur ve bu durum meniskiisiin mukavemetini arttirir.l°]
Cevresel lifler daha ¢ok Tip | kollajenin daha kalin de-
metleridir; cogunlugu meniskisiin i¢ ve dis gevresinde
yer alir, ciinkii orta kisim daha cok tek tip kompres-
yon stresine ve minimal radyal strese maruz kalr.l!
Radyal baglant lifleri, cevresel lifler arasinda bir bag-
lanti olusturur ve meniskiisiin kompresif kuvvetlere
dayanmasini saglar.l Cevresel lifler, aksiyel yiiklenme
sirasinda buyiik gerilme kuvvetlerine maruz kalr; bu
durum kasnak gerilmesi olarak ifade edilir.[°1 (Sekil 1)

MENISKUSUN BiYOMEKANIK OZELLIKLERi

Meniskiistiin fonksiyonlar buyiik 6lgiide essiz bi-
yomekanik ozelliklerine baglidir. insan meniskiisii,
uygulanan bir yiik karsisinda hem viskoz hem de

elastik ozellikler sergiledigi icin viskoelastik bir ma-
teryal olarak kabul edilir. Bu durum, elastik fazdan
baslayarak yiikleme sirasinda viskoz faza gegen bir
streci tamimlar. Meniskiisiin elastik kalitesi (solid
faz), viskoz fazin (akiskan faz) gecirgenligine ve su
icerigine bagli olan kollajen-proteoglikan yapisindan
kaynaklanmaktadir.’l Meniskiise bir kompresif yiik
uygulandiginda, solid faz baslangigta bir elastik tep-
ki sergiler. Deformasyon olusturmayan bu kompresif
yuklenme ile, viskoz fazdaki meniskiisten akiskanlar
yavas¢a ortamdan uzaklastirihr.['®1 Viskoelastik doku-
larin mekanik davranisini tanimlamak ve uygulanan
yuk sirasinda bu iki fazin katkilarinin belirlenmesine
yardimci olmak igin iki fazl teori gelistirilmistir.["'l Bu
teorinin vurguladigi 6nemli bir nokta, doku gegirgen-
ligidir; yani sivinin, meniskiisiin kati matriksi ile si-
noviyal bosluk arasinda baglantiyi saglayan gézenek-
lerden nasil gectigini agiklar.[32131 Kompresif yiik-
lenme altinda sivinin yer degistirme hizi meniskiisiin
gecirgenligini belirler. Aksiyel yiiklenmeler sirasinda
meniskisin seklini koruyabilmesini saglayan bu sivi
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gecirgenligi eklem kikirdag: ile kiyaslandiginda daha
diisiik olarak bulunmustur.’l Meniskisler, yiiriime
sirasinda yiik tasima kapasitesini, sivi kaybina dire-
nerek surdurir.[®! Meniskis seklini koruyamazsa, as-
linda islevsel degildir.l'?l Bu konuyu anlamak 6nem-
lidir, ciinkii bu viskoelastik 6zellikler meniskisiin sa-
hip oldugu kompresif direng kuvvetlerinde biiyiik bir
rol oynar. Diz eklemine sabit bir yiik uygulandiginda,
kollajen demetleri ve matriksinin elastik 6zellikleri
tarafindan dayanim sergileyen meniskiis uzerinde
bir baslangic kompresyonu olusur.l'® Bu ilk yiikiin
ardindan, akiskan fazin baslamasiyla birlikte azalan
bir kompresyon orani vardir. Sivi meniskiis disina
ciktigi icin, kompresif yiiklenmeye karsi sergilenen bu
diren¢ “siinme” olarak adlandinhr.['® Meniskiislere
kompresyon kuvveti uygulandiginda ve devam ettiril-
diginde, meniskiis dokusu gevser ve uygulanan ba-
sing azaltilmis olur. Buna “gerilme gevsemesi” denir.
Siinme ve gerilme gevsemesi, viskoelastik davrani-
sin iki iliskili 6zelligidir.[' Bu iki 6zellik, kompresif
yuklenmeler sirasinda meniskiisiin nasil fonksiyon
gordiigiini anlamaya yardimer olur. Daha 6nce be-
lirtildigi gibi, bu iki 6zellik ile birlikte, kompresyon si-
rasinda meniskisiin seklini korumasini saglayan me-
niskiisiin gegirgenligidir. Meniskus icin basing katsa-
yisi, dengeye kiyasla fizyolojik bir yiiklenme altinda
cok daha fazladir.[sl Bu durum, aksiyel yiiklenme al-
tinda, meniskiisii sikisirmak ve nihayetinde seklini
degistirmek icin daha fazla kuvvete ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Meniskiise bir kompresyon yiikii uy-
gulandigi zaman, bu aksiyel yiiklenme meniskiisiin fe-
mur ve tibiadaki baglanti noktalarina uzanan gevresel
liflerinde kasnak gerilmesine neden olur.’l Femur,
meniskiise kompresyon uyguladigi zaman radyal ola-
rak yonlendirilmis tanjansiyel kuvvetlere neden olan
kama sekli nedeni ile meniskiis perifere dogru yer de-
gistirmeye zorlanir. Bu periferik yer degistirme menis-
kiisiin anterior ve posterior baglantilan tarafindan
engellenir. Kompresyon kuvveti uygulandiinda, kas-
nak gerilmesine neden olan cevresel bir gerilme olu-
sur.’l Meniskiis, aksiyel yiikleri, hem 6n hem de arka
kok baglantilan boyunca devam eden gevresel lifleri
aracihgiyla gerilme stresine donustiiriir.[’! Kasnak
gerilmeleri, meniskiisiin en 6nemli fonksiyonlarindan
biri olan yuki eklem kikirdaginda genis bir alana da-
gitma fonksiyonuna olanak saglar.[°l Kasnak gerilme-
leri meniskiis boyunca degisebilir. Bununla beraber,
radyal yirtik gibi bir yaralanmada ¢evresel lifler hasar
goriir ve normal kasnak gerilmesi bozulur.l] Mediyal
meniskiisiin posterior bolgesinin geri kalan kisimla-
rindan daha yiiksek bir agregat modiiliine sahip oldugu
bildirilmistir.[®l Bunun nedeni, bu bélgenin en yiiksek
kompresif streslere maruz kalmasidir ve dolayisiyla
en sik yaralanan bélge burasidir.[]
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Gerilim, germe kuvveti uygulandiginda bir dokunun
davranisini ifade eder. Meniskiis gerilme kuvvetine
maruz kaldiginda, baslangicta, kollajen lifleri gevser
ve meniskiisi uzatmak icin ¢cok az kuvvet gerekir.l!
Baslangi¢ fazindan sonra, uzama ve uygulanan yik
arasinda dogrusal bir iliski vardir; ardindan lifler bo-
zulmaya ve yirtilmaya basladik¢a uzama son bulur.P!
Meniskiisiin muhafaza edebilecegi maksimum yiik,
nihai gerilme yuikii olarak adlandirihr. Gerilme 6zel-
likleri, meniskiisiin tabakalar arasinda farklilik géste-
rebilir. Yiizeyel tabakada, gerilme mukavemetlerinde
farkhlk yoktur. Merkez ana tabakada ise cevresel ve
baglayici lifler gerilme streslerine farkli cevaplar verir
ve cevresel lifler baglayici liflerden daha yiiksek geril-
me stresine sahiptir.’l Meniskdstin farkli bolgelerini
karsilastinirken, anterior, orta ve posterior kisimlar
arasinda belirgin gerilme mukavemeti farkliliklarinin
olup olmadig tartisma konusudur. Mediyal meniskiis
icin en yiiksek gerilme modiiliiniin anterior ve poste-
rior bolgede oldugu bildirilmistir.['*'] Lateral menis-
kis icin ise en yiiksek gerilme modiiliine sahip olan
bolgenin posterior olduguna dair ¢alismalar vardir.
Ancak, bolgeler arasinda anlamh fark olmadigi yo-
ninde de calismalar vardir.l'¥ Meniskiis yaklasik ola-
rak 150 MPa gerilme modiiliine sahiptir ve kiyasla-
mak icin baktigimizda én ¢apraz bag (OCB) 200-300
MPa civarindadir.[']

Makaslanma sertligi, bir malzemenin degisen sek-
le karsi direncinin bir élciisiidiir. Meniskiis kikirdaga
gore dusiik bir makaslama sertligine sahiptir ve eklem
kikirdaginin 100 kat daha fazla makaslama direnci
vardir.l’l Bu diisik makaslama sertligi, meniskiisiin,
tibia ve femur arasinda eklem hareketi sirasinda op-
timal bir uyum saglamasina ve yiik dagilimina olanak
saglar.l’] Makaslama modiilii mediyal meniskistiin
posterior kisminda en diisiik bulunmustur.['4]

MENISKUSUN FONKSIYONEL OZELLIKLERI

Yiik Aktarimi

Meniskisiin buyikligiu ve sekli, fonksiyonlarinda
biyiik rol oynar. Mediyal meniskiis tibial eklem kikir-
dak yiizeyinin yaklasik %50-54tini, lateral meniskiis
ise %59-71’ini kapsar.['®l Diz eklemi yiiklenmeye ma-
ruz kalmadigi zaman, dizdeki temas alanlan 6ncelikle
meniskiis tizerindedir.’] Yiiriime sirasinda diz yiike ma-
ruz kalir ve mediyal platoda kikirdak-kikirdak arayiizde
temas stresi en Ust diizeye ulasir. Merdiven gikarken ise
bu temas yiizeyi platonun posterioruna dogru yer de-
gistirir. Yurlime sirasinda lateral tibia platosundaki en
yuksek temas stresi meniskistin altindadir. Merdiven
¢tkmanin ge¢ fazinda ise lateral kondildeki temas alani
kikirdak-kikirdak araytizdedir.['71 Ek olarak, fleksiyon
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sirasinda meniskiisiin anteriorundan posterioruna
dogru temas alaninin transferi vardir.[l Lateral me-
niskiis yiiklenme sirasinda mediyalden daha fazla yer
degistirir; yiik iletimi ile lateral meniskiis femoral kon-
dillerin merkezinden uzaklasir ve tibial platoya dogru
gerilme stresine neden olur.['8] Ekstansiyondaki dizde
yiklenme sirasinda mediyal meniskiis %40-50’lik bir
yuklenmeye maruz kalirken, lateral meniskiis %65-
70’lik bir yiiklenmeye maruz kalr.[!

Meniskiis, genis bir ylizey alanini kaplayarak tibio-
femoral kompartmanlarin uyumunu arttinr ve yiik ile-
timi ve dagiliminda islev gériir. Temas stresleri, yiizey
temas alanlarn azaldik¢a artmaya baslar ve temas ala-
nint maksimuma ¢ikararak temas stresini azaltmak
meniskiisiin 6nemli bir islevidir.[’l Bu durum, 6zellikle
femoral kondilin disbiikey yiizeyinin tibial platonun
nispeten diiz veya disbiikey yiizeyiyle eklem yaptig
lateral kompartmanda 6nemlidir. Lateral meniskii-
siin genis yiizey alani, daha uyumlu bir eklem yaratir,
boylece yiikii kompartman boyunca daha dengeli bir
sekilde dagitir. Menisektomi, temas alaninda %40 ile
%75 arasinda bir azalmaya neden olabilir ve sonug-
ta temas stresi %200 ile %300 arasinda artabilir.[]
Sonug olarak; ¢ikarilmis meniskiis miktan ile pik te-
mas stresi arasinda lineer bir iliski vardir. Bu nedenle,
miimkin oldugu kadar meniskiis korunmali ve meni-
sektomi yerine meniskiis tamiri tercih edilmelidir.

Yaglama ve Besleme

Meniskiis, diz ekleminin yaglanmasinda rol oyna-
maktadir. Bundan dolayi, meniskektomi sonrasi siir-
tiinme katsayisinda bir artis oldugu gozlemlenmistir.
Ek olarak, daha 6nce bahsedildigi gibi, meniskiisiin
yuzeyel tabakasi eklem kikirdagina dusiik strtiinmeli
bir yiizey saglayan yiiksek oranda proteoglikan ice-
rigine sahiptir. Meniskiisiin diz ekleminde beslenme
ile ilgili bir fonksiyona da sahip oldugu bilinmektedir.
Meniskiis, vaskiiler yapisini sinoviyal bosluga bagla-
yan gozenekli bir ag icerir. Yiuklenme sirasinda me-
niskiisiin sivi icerigi sinoviyal bosluga bu gozenekler
yardimi ile gegebilir; boylece hem sivinin icerdigi be-
sinler ekleme ulasir hem de eklem kikirdags tizerindeki
surtiinme kuvvetleri azaltilmis olur.]

Propriyosepsiyon

Meniskiis dokusunda cesitli mekanoreseptérlerin ta-
mimlanmasi ile, meniskiisiin propriyoseptif rolii iyi bir
sekilde aciklanmistir.[>-2' Meniskiis dokusunda, eklem
hareket hissinin algilanmasina yardimcr olan (yavas
adaptasyon) Pacinian korpiiskiilleri ve eklem pozisyo-
nunun algilanmasini saglayan Ruffini ve golgi tendonla-
r vardir.[21 Mekanoreseptérler cogunlukla meniskiisiin
orta ve dis iicte birlik kisminda bulunur.[?3] Meniskiisiin
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dizde 6nemli bir duyusal geri besleme roliine sahip ol-
dugu diistinilmektedir.[2%]

Sok Emilimi

Genel olarak meniskiisiin diz ekleminde 6nemli
bir sok emici olduguna inanilmaktadir.®l Bununla
birlikte bazi ¢alismalarda, dizdeki sok emici kabi-
liyetin aslinda diz eklemini gevreleyen kaslarin ek-
sentrik kasilmalarina bagh oldugu ve meniskise
bagli olmadigi savunulmustur.[?#251 Son zamanlar-
da, meniskiisiin sertlik ve enerji emilimi kabiliyeti-
nin eklem kikirdagindan ¢ok daha diisiik oldugu ve
meniskdislerin sok emiliminde kiigiik bir rol oynadig
gosterilmistir.[2%]

Eklem Stabilitesi

Meniskiisiin boyutu ve sekli, femur ve tibia arasin-
daki eklem uyumuna katki saglar.[?¢ Saglam menis-
kis, tim yonlerde asin hareketi sinirlandirir ve diz
ekleminin stabilitesini arttinr.’l Mediyal meniski-
stin anterior tibial translasyonu 6nleme gibi ikincil
bir gérevi vardir.['027] Lateral meniskiis ise kombine
aksiyel ve rotasyonel yiikleri kisitlamada 6nemli bir
ikincil role sahiptir.?®! Bu anlasilabilir bir durum-
dur, ¢tinkii mediyal meniskis anteroposterior yon-
de daha az hareketlidir. Bunun nedeni, meniskiisiin
orta boliminiin kapsiile ve posterior béliimiiniin
ise tibial platoya baglanmis olmasidir.[??! Yiikleme
sirasinda mediyal meniskiisiin posterior boynuzu bir
“takoz” gibi islev gormektedir; bu durum, 6zellikle
OCB yetmezligi olan dizlerde anteriora kaymay: 6n-
lemektedir.[®l Lateral meniskiisiin, anteroposterior
yondeki hareketliligi nedeniyle anterior stabilitede
mediyal meniskiisten daha az rol oynadig diistinu-
[ir.[3%1 Bazi calismalarda ise lateral meniskiisiin an-
terolateral rotasyonel laksite kontroliindeki 6nemi
vurgulanmistir.[28] Meniskiisiin eklem stabilizasyonu
iizerine etkisi, OCB yetmezligi olan dizlerde daha
belirgindir. On ¢apraz bag yetmezligi olan dizler-
de, mediyal menisektomi sonrasi anterior tibial yiik
uygulandiginda anterior tibial translasyonda artis
olur.[26]

MENIiSKUSLERIN FONKSIYONEL
HAREKETLERI

Meniskiislerin fleksiyon esnasinda hareket etme-
si, yaralanmadan kaginarak eklem yiizeyleri arasin-
da maksimum uyumu saglamasina olanak tanir.3"
Yik iletimi, stabilite ve yaglama gibi, meniskiisiin
bir¢ok fonksiyonunun bu kadar etkili olmasina izin
veren bu uyumdur.! Lateral meniskiis mediyal me-
niskisiin yaklasik iki kati kadar hareketlidir ve 6n
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boynuzlan arka boynuzlardan daha fazla hareket
eder.32l Femoral kondillerin sekillerinden dolayi,
meniskislerin 6n ve arka boynuzlari tam ekstansi-
yon sirasinda birbirinden uzaklasir ve fleksiyon sira-
sinda ise birbirine yaklasir.[}'l Femoral kondiller, ti-
bia iizerinde ekstansiyon hareketi sirasinda, sirasiy-
la meniskiis koklerini anterior ve posterior yonlere
dogru iter.3"l Anterior boynuz buna uyum saglamak
icin harekete izin verirken, posterior boynuzlar asir
hareketi kisitlar.®'l Bu, meniskiisiin eklem yiizeyle-
ri ile temas alanini en ist diizeye cikartir ve temas
stresini azaltmasina olanak tanir.[®l Mediyal menis-
kiistin ytik altinda fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda
6n-arka planda hareketi yaklasik 2-5 mm iken, late-
ral meniskiisiin hareketi 9-11 mm’dir.l°! Ek olarak,
internal rotasyon sirasinda lateral meniskiis poste-
riora dogru, mediyal meniskiis ise anteriora dogru
hareket eder.[*3]

ISLEVINI YITIREN MENiISKUS NEDENI iLE
OLUSAN PATOLOJILER

Daha o6nce de belirtildigi gibi, meniskiisler temel
olarak radyal baglayici liflerden ve cevresel kollajen
demetlerden olusur.’l1 Meniskiis yirtigi, dizde insta-
bilite, agn ve takilma veya kilitlenmeye yol acabilir.["]
Longitudinal yirtigin yonelimi nedeniyle cevresel lifler
saglam kaldigi i¢cin meniskiisiin biyomekanigi bozul-
mayabilir.34 Bununla birlikte, bu tip yirtiklar, menis-
kiistin yuklenme sirasinda maruz kaldigi normal zor-
lamalan degistirebilir.’] Ekstansiyonda, longitudinal
bir yirtik anterior meniskiisiin maruz kaldigi zorlama-
y1 arttiracaktir; bununla birlikte, fleksiyon sirasinda,
yirtik posteriorda meniskiistin artmis kivrimina neden
olur ve bu durumda benzer sekilde maruz kalinan zor-
lamayi degistirir.’l Meniskiisu iist ve alt segmentlere
bolen horizontal yirtiklar, daha dejeneratif olma egi-
limindedir ve parameniskal kist olusumu ile sonugla-
nabilir.[®l Radyal yirtiklar ise cevresel liflerin hasar-
lanmasina neden olarak temas alaninin azalmasina
ve temas stresinin artmasina neden olacaktir.[3]
Meniskiisiin %50’sini iceren radyal yirtikta gevresel
liflerin buyiik bir kismi saglam kalr ve diz normal
mekaniklerine devam edebilir. Ancak, %100’e ulasan
radyal yirtiklarda genellikle meniskiis eklem aralig
disina dogru yer degistirir, kasnak gerilmesi koruna-
maz ve meniskiis fonksiyon goremez.[36-381 Ek olarak,
meniskiis kok yirtiklan da diz eklemi iizerinde zarar-
I etkilere sahiptir, ¢iinkii bunlar rotasyonun kontrol
edilmesinde ve kasnak gerilmelerinin korunmasinda
6nemlidir.[3%401 Mediyal meniskiisiin posterior kok
yirtiklanini takiben, mediyal kompartman pik temas
basincinda saglam tarafla kiyaslandiginda %25’e va-
ran bir artis olmaktadir.[442] Mediyal meniskiis arka
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kokiin hasar gormesinin tibial eksternal rotasyon
ve lateral translasyonu arttirdigi ve bu durumun diz
osteonekrozu ile iliskili oldugu gosterilmistir.[41:43:44]
Lateral meniskiis posterior boynuzunun kok avulsi-
yonu ve radyal yirtiklan da, tiim fleksiyon agilarinda
temas alanlarini azaltarak kikirdak temas stresini art-
tinr.[*1 Bu tip yaralanmalar 6nemlidir, ¢ciinkii daha
once de belirtildigi gibi, meniskiiste herhangi bir ka-
yip veya hasar, kikirdak tizerine olan temas streslerini
arttinr ve osteoartrite neden olur.

MENIiISKUSUN BAGLARI VE FONKSIYONLARI

Koroner Baglar

Bu baglar, meniskiisiin dis cevresini proksimal tibi-
aya baglar; boylece translasyonu azaltir ve stabiliteyi
arttirir.l’1

Meniskotibial Baglar

Bunlar, meniskiisiin ¢evresel kollajen liflerinin deva-
midir ve tibial yiizeye meniskiisii tutturmak igin tibial
platoya derin subkondral kemikten tutunur. Bu bag-
larin islev kaybi, mediyal meniskiisiin 6nemli derece-
de eklem disina dogru yer degistirmesine neden olur
ve bu baglarn butiinligi meniskiisiin fonksiyonu igin
cok 6nemlidir.[3%4"1 Mediyal veya lateral meniskiisiin
posterior koklerinin hasar gormesinin, tibiofemoral
temas basinglarini anlamli derecede arttirdigi, temas
alanlarini ve meniskiis fonksiyonlarini azalttigi goste-
rilmistir.[*145-471 Bu baglar icin yetmezlik oranlan be-
lirlenmeye calisilmis olsa da, degerler arasinda buyiik
farkhliklar bildirilmistir. Mediyal arka kék icin ortala-
ma yetmezlik yiiklenmesi 596 N iken, lateral arka kok
icin ortalama yetmezlik yiiklenmesi 579 N’dur.[48:4°]

Anterior intermeniskal Bag (Transvers Genikulat Bag)

Bu bagin rolii tam olarak anlasilamamakla birlik-
te iki meniskiis arasinda kasnak gerilmelerinin iletil-
mesine yardima olabilecegi, bu nedenle kompresyon
sirasinda eklem boyunca temas basincinda azalmaya
katkida bulunacag 6ne siiriilmiistiir.5% Bununla bir-
likte, bu bag kesildiginde belirli fleksiyon agilarinda
mediyal kompartmandaki maksimum temas basinci-
nin arttig) gosterilmis, ancak tam ekstansiyon sirasin-
da bu bagin herhangi bir etkisi bulunmamistir.[5

Derin Mediyal Kollateral Bag (dMCL)

Derin mediyal kollateral bag, 30° fleksiyondan son-
ra tibial dis rotasyonu bir miktar kisitlarken, diz ekle-
mine sekonder valgus mukavemeti saglar.l>' Ek olarak,
tibial dis rotasyonda anterior translasyonu bir miktar
onler.]
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Anterior ve Posterior Meniskofemoral Baglar
(aMFL/pMFL)

Bunlar, Humphrey (anterior) ve Wrisberg (posterior)
baglan olarak da adlandinlir. Bu baglarin diz eklemi ha-
reketi sirasinda lateral meniskiisiin posterior boynuzu
icin stabilizatoér gorevi gordiikleri gosterilmistir.’l Bu
baglar ayrica, fleksiyon sirasinda lateral meniskiisiin
posterior boynuzunu 6ne ve mediyale hareket ettirerek
dizdeki anterior-posterior gevsekligi azaltir, ancak bu
etkinin buyukligu belirsizdir.521 MFLlerin arka ¢apraz
bag (ACB) yetmezligi olan dizde rotasyonel gevsekligi
6nlemede herhangi bir rolii olmamasina ragmen 15°
ve 90° fleksiyon arasinda, hem saglam hem de ACB
yetmezligi olan dizlerde posterior tibial cekmeceye di-
renmede bu baglar 6nemli bir rol oynar.[>*]

Meniskofibular Baglar

Meniskdsii fibula basina tutturan bu baglar, diz eks-
tansiyon ve dis rotasyona getirildiginde gerilir.[*]

SONUC

Meniskiisiin normal diz fonksiyonunda ¢ok énemli
rolii vardir. Ozgiin kompozisyonlar ve doku 6zellik-
leri, meniskiislerin 6nemli gorevlere hizmet etmesine
olanak tanir. Hareket kabiliyetleri, femur ve tibianin
farkli sekilleri arasinda uyumlu bir eklem yiizeyi yara-
tilmasini saglar. Bu uyum, yiik dagilimi ve eklem stabi-
litesi agisindan 6nemlidir. Ayrica, yaglama, beslenme
ve propriyosepsiyon gibi ek gorevleri de vardir. Genel
olarak, meniskiis diz mekaniginde 6nemli rol oynayan
¢ok yonlu bir yapidir. Meniskis yirtigr veya rezeksiyo-
nu, fonksiyonel meniskiisiin kaybina yol acarak dizde
o6nemli ve zararl degisikliklerle neden olur.
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