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Meniskiis yirtiklarinin konservatif tedavisi

Conservative treatment of meniscal tears
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Konservatif tedavi, menikiis yirtiklarinda zaman zaman
basvurulan bir tedavi yontemidir. Tedavide aktivite kisit-
lamasi ve fizik tedavi yaninda, nonsteroid anti-inflamatu-
var ilaglar da kullanilabilir. Fizik tedavide amag; hareket
agikhgimi saglamak, kas giicii ve eklem propriyosepsiyo-
nunu korumaktir. Tedavinin ana hedefi; akut belirtilerin
ortadan kaldirilmasi, islevlerin normale dénmesi ve ge-
lecekte niikslerin 6nlenmesidir. Konservatif tedavi karar
verilirken, yirtigin yeri, ne kadar zaman gectigi ve yirtigin
tipi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Meniskiisiin yalnizca periferindeki %10-25’lik alaninda
kan akimi bulundugundan, merkezdeki alanlarin cerrahi
yontemlerle bile iyilesme sansi dusiiktiir. Bu yizden yir-
tgin yeri cok 6nemlidir. Akut yirtiklar daha ¢ok spor ya-
ralanmalarinda asin yiiklenme sonucu gelisirken, kronik
yirtiklar dejeneratif zeminde daha kiigiik travmalar sonra-
si ortaya gikar. Diger taraftan, dejeneratif yirtiklarda kan
dolagimi kisith oldugu igin iyilesme potansiyeli de zayiftir.
Buna ragmen, dejeneratif yirtiklarin sik oldugu orta yas-
Ii hastalarda yirtik sonrasi uygulanan konservatif tedavi
programlari, kismi menisektomi yapilan hastalara yakin
bulunmustur. Kova sapi deplase olmus yirtiklarda konser-
vatif tedavinin yeri olmazken, periferdeki stabil, tam kat
olmayan yirtiklarda konservatif tedavi basarili olabilir.
Bunun disinda, horizontal yirtiklarda meniskiisiin ¢evre-
sel lifleri butunligiini korudugu icin konservatif tedavi
sonuglan oldukg¢a tatminkardir. Mekanik belirti olmayan
orta yas ve ustii meniskiis yirtikl hastalarda cerrahi teda-
vinin ustinlugu gosterilememistir.

Anahtar sézciikler: meniskiis yirtigi; horizontal yirtik;
dejeneratif yirtik; konservatif tedavi

Conservative treatment is a method of treatment that is
sometimes referred to in meniscal tears. In addition to ac-
tivity restriction and physical therapy, nonsteroidal anti-
inflammatory drugs may also be used in treatment. The
purpose of physical therapy is to maintain full range of
motion, to preserve muscle strength and joint proprio-
ception. The main goal of treatment in meniscus lesions
is to eliminate the acute symptoms, restore normal knee
function, and prevent recurrent meniscal lesions in the fu-
ture. When a conservative treatment decision was made,
the location of the tear, the elapsed time after injury, and
the type of tear should be considered.

Because blood flow is present in only 10-25% of periph-
eral area of the meniscus, the central area of meniscus
is less likely to recover even with the surgical methods.
Therefore, the location of lesion is very important. Acute
tears are more likely to result in overloading in sport in-
juries, while chronic tears may occur after minor traumas
in the degenerated meniscus. On the other hand, degen-
erative ruptures are poorly healed due to limited blood
circulation. Nevertheless, the outcomes of conservative
treatment programs applied after meniscus lesions in
the middle-aged patients, in whom degenerative tears
are common, were found close to those in the patients
who underwent partial meniscectomy. Conservative
treatment may also be successful in stable incomplete
rupture in the peripheral meniscus, while non-operative
treatment has no place in the bucket handle displaced
meniscal ruptures. Furthermore, conservative treatment
results are quite satisfactory in the horizontal meniscal
tears, because the peripheral circumferential fibrils pre-
serve the integrity of meniscus. The superiority of surgical
treatment has not been demonstrated in the middle-aged
and elderly patients with meniscal tears unless there are
mechanical symptoms present.

Key words: meniscal tear; horizontal tear; degenerative tear;
conservative treatment
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eniskisler, femur kondilleri ve tibia plato-

su arasinda bulunan dairesel kama sekilli

fibrokartilajin6z yapilardir. Meniskiisler
diz ekleminde 6nemli gorevler iistlenir. Baslica fonk-
siyonlan; diz eklemi tizerinde olusan yiiklenmelere ve
darbelere karsi diren¢ saglamanin yaninda, stabili-
zasyona da katkida bulunmaktir. Ayrica, meniskiisler
eklem kikirdaginin lubrikasyonu, beslenmesi ve prop-
riyosepsiyonundan sorumludur.['l Temel olarak su ve
Tip 1 kollajen liflerinden olusmaktadir.[?] Aksiyel yiik-
lenmeyi karsilayan cevresel lifler ile bu lifleri bir arada
tutan ve vertikal ayrismalarini engelleyen radyal lifler
bulunur.Bl

Bircok diz agnisi nedeni arasinda meniskiis yaralan-
malan 6nemli bir rol oynar. Diz agnisi ile birlikte, ta-
kilma, kilitlenme, bosalma gibi mekanik semptomlar
goriiliir. Stabil olmayan yirtiklar, eklem arasina yer de-
gistirerek kilitlenmeye neden olur. Ayrica, yiiriimede ve
dengede sorunlar izlenir.[*]

Muayene sirasinda, mediyal ve lateral eklem ¢izgi-
si_hattinda hassasiyet ve agn gorilir. Gozlemleme
sirasinda, effiizyon, eritem, yara, ekimoz, deformi-
te arastirihr. Eklem hareket agikhginda, 6zellikle diz
ekstansiyon hareketinde kayip ve takilma bulunabilir.
Hastaya, rotasyonel ve aksiyel yiiklenmeler olusturan
McMurray, Apley ve Thessaly gibi provokatif testler
uygulanir. Muayeneler sirasinda lokalize agn, palpe
edilebilir klik saptanmasi, testlerin pozitif oldugu-
nu ve olasi bir meniskiis yaralanmasi bulundugunu
gosterir.

Meniskiis yirtiklaninin - tanisinda, manyetik re-
zonans (MR) gorintileme siklikla kullanilmakta-
dir. Yiksek duyarhlik ve 6zgiilligiinin yaninda, diz
semptomlar bulunmayan %20’lik bir popiilasyonda,
MR’de rastlantisal olarak meniskiis yirtiklar sapta-
nabilmektedir.[*!

TEDAViI

Konservatif tedavi, genellikle ilk basvurulan tedavi
yontemidir. Ev icinde uygulanabilen fizik tedavi prog-
ramlan, dinlenmenin yaninda aktivite modifikasyonu,
buz ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar, menis-
kis yirtiklarinda kullanilan cerrahi disi tedavi progra-
midir. Kas gevseticiler ve analjezikler tedaviye eklene-
bilir. Konservatif tedavideki amag; effiizyonu ve agry:
azaltmak, eklem hareket agikligini saglamak, diz eklem
fonksiyonlarini arttirmak, kas giicii ve eklem propri-
yosepsiyonunu korumak ve hastayr normal yiriiyts
paternine geri dondiirmektir. Es zamanh olarak, has-
talardan semptomlari ortaya ¢ikaracak veya arttiracak
aktiviteleri kisitlamalari istenir. Eklem sertligi olustura-
bilecek mutlak istirahat 6nerilmemektedir.
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Konservatif tedavinin merkezinde, fizik tedavi ve
rehabilitasyon bulunmaktadir. Egzersizler ve elektrik
stimiilasyonu ile, eklem hareket acikhginin saglan-
masi, hamstring kaslarinin esnekliginin arttinlmasi,
kuadriseps kaslarinin giiclendirilmesi ve diz propri-
yosepsiyonunun korunmasi hedeflenir. Destekleyici
ortezler, agrinin azaltilmasinin yam sira diz fonksi-
yonlarinda artisi da destekler.l®] Egzersiz program-
lan hastaya 6zgiin hazirlanmakta olup, birgok farkh
sekilleri mevcuttur. Kontrollii egzersiz programlarinin
yaninda ev egzersizleri baslanan hastalarda, kisa do-
nem basarili sonuclar bildirilmistir. @steras ve ark.,
tic ayhk surede hastalara uyguladiklar 36 seans eg-
zersiz terapisi sonrasinda, agri skorlan ve hayat ka-
litesi skorlarinda gelismenin yani sira anksiyetede de
azalma saptamislardir.l’l Stensrud ve ark., ti¢ ayhk
dinamik néromuskiiler egzersiz protokolleri ile, has-
talarda iyi sonuglar ve artmis kas performanslar elde
ettiklerini bildirmislerdir.l®] Radyografik olarak daha
da ilerlemis dejenerasyonlara ragmen, fizyoterapinin
agriyr azaltic etkisinin yaninda mekanik semptomlar
da azalttid) gosterilmistir.[>1%

Calismalarda, kilo vermenin diz agnlarini azalttig
ve konservatif tedavide es zamanli uygulanirsa tedavi
siirecine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Teichtahl
ve ark., meniskiis yirtigi olan ve olmayan 250 katilm-
cinin bulundugu ¢alismada, kilonun diz agnsi tzerin-
deki etkilerini incelemistir.l'"] Meniskiis yirtigi bulunan
hastalarda, artan kilo ile birlikte kikirdak hacminde
hizli kayip ve diz agnlaninda artis saptanmistir. Ayrica,
%1’lik kilo kaybinin kikirdak kaybinda ve diz agrilarin-
da azalma ile sonuglandigini géstermislerdir. Sonug
olarak, meniskiis yirtigi bulunan kisilerde kilo ver-
menin konservatif tedavi siirecinde 6nemli rol aldig
gosterilmistir.

Konservatif modaliteler arasinda sayilan trombosit
agisindan zengin plazma (PRP), birgok farkli dejene-
ratif yumusak doku problemlerinde basariyla kullani-
lan popiiler bir yontemdir. PRP, yumusak doku lez-
yonlarinda umut verici bir tedavi secenegi olan otolog
bir blyiime faktori ve sitokin kaynagidir. Bununla
birlikte, PRP (izerine yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla
tendon iyilesmesine odaklanmistir ve sadece birkag
calisma meniskiis patolojileri icin PRP kullanimini
degerlendirmistir.['2] Bu yazarlar, lezyona PRP enjek-
siyonu sonrasinda klinik sonuglarin bir miktar diizel-
digini gozlemlemislerdir. Basarili sonuglara ragmen,
PRP’nin doku iyilesmesi tizerindeki teorik yararinin
her zaman klinik olarak desteklenmedigini gosteren
calismalar da mevcuttur.['¥l Bu alanda yapilan ca-
ismalarnn yeterli kanit diizeyinin olmamasi, menis-
kus yirtiklarinda PRP uygulanmasini tartismali hale
getirmektedir.
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Ayiriai tanida, kikirdak hasarlan gibi diger potansi-
yel etkenler mutlaka gozden gegirilmelidir. Artan yas
ile birlikte, diz ekleminde artritik degisiklikler baslar.
Yash hasta popiilasyonunda, eger meniskiis yirtik-
larina kikirdak hasar da eslik ediyor ise, meniskiis
yirtigina yonelik uygulanacak cerrahi yontemlerden
hedeflendigi gibi iyi sonuglar alinamamaktadir. Katz
ve ark., ¢cok merkezli randomize kontrollii bir cahs-
mada, 45 yas lzeri meniskiis yirtigi ile birlikte oste-
oartriti bulunan 351 hastanin sonuglarni bildirmis-
lerdir.['*] Bu calismada, 12 aylik takipler sonucunda
parsiyel menisektomi ve fizik tedavi arasinda fonksi-
yonel skorlama ve agr agisindan anlamh farklar bu-
lamamislardir. Sonuglar dogrultusunda, konservatif
yontemlerin tedavi stratejisinde ilk basamakta yer
almasini 6nermektedirler. Tedavinin ana hedefi; akut
semptomlarin ortadan kaldinlmasi, fonksiyonlarin
normale dondiriilmesi ve gelecekte tekrarlamasini
6nlemek olmalidir.l'?]

Konservatif tedavi karar alinirken, yirtigin yeri, yara-
lanmadan sonra gegen siire (yirtigin yasi) ve yirtiginin
tipi, gozden gegirilmesi gereken diger faktorlerdir.

Yirtik Lokalizasyonu

Meniskiis yirtiklari, lokalizasyonuna gére avaskiiler
ve vaskiiler zonlarda bulunabilir. Bu zonlar; 1) mer-
kezde avaskiiler olan beyaz-beyaz zon, 2) periferde
bulunan vaskiiler olan kirmizi-kirmizi zon ve 3) bun-
lan birbirinden ayiran kirmizi-beyaz zon olarak iice
ayrilmaktadir. Beyaz zon avaskiiler bolge iken, kirmi-
z1 zon vaskiiler olarak kan dolasimindan zengin bir
bolgedir. Vaskiiler bolgedeki yirtiklarin konservatif
olarak iyilesme potansiyeli mevcuttur.['*] Kadavra ¢a-
lismalarinda, meniskisiin sadece %10-25’lik perife-
rik kisminin kan dolasiminin bulundugunu gésteren
calismalar vardir.'’l Beyaz-beyaz zondaki yirtiklarin,
cerrahi tamir sonrasinda bile iyilesme potansiyelleri
distktir.

Yirtik Yasi (Akut/Kronik Yirtiklar)

Meniskiis yirtiklari, akut ve dejeneratif (kronik) sek-
linde siniflandinilabilir. Akut yirtiklar daha ¢ok spor
yaralanmalan ile iliski olarak dize ve meniskiise asiri
yuklenmeler sonucunda gelisirken, dejeneratif yirtiklar
tekrarlayan mikrotravmalar sonucunda yipranmakta
olan meniskiiste meydana gelir.['*! Travmatik yirtikla-
rin tipi longitudinal, kova sapi veya radyal olurken!'8l;
horizontal, flep ve kompleks yirtiklar daha ¢ok deje-
neratif zeminde gerceklesir.['l Hasta yasinin ilerleme-
si ile birlikte, hem mikroskopik hem de makroskopik
olarak meniskiisiin dejenerasyon sireci baslar. Artan
yas ile birlikte; meniskiisiin kalitesi azalmakta, su ige-
rigi artmakta, hicresel icerik azalmakta, kollajen ve
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glukozaminoglikan oranlari azahr.[?! Bunun sonucun-
da, meniskiis dejenerasyona ve yaralanmalara karsi
korunmasiz kalir. Dejeneratif yirtiklar, orta yas popu-
lasyonda agn, sislik ve fonksiyon kaybi bulunan 6nem-
li bir hasta grubunu olusturmaktadir. Dejeneratif
meniskus yirtiklan, yash hastalarin yam sira erken
osteoartriti dustindiiren fiziksel olarak aktif kisilerde
de meydana gelebilmektedir.?°l Dejeneratif meniskiis
yirtigi olan hastalarda kas giictinii ve fonksiyonunu
gelistirerek agriy1 azaltmay amaglayan egzersizler ta-
mimlanmistir.?'l Herlin ve ark., dejeneratif mediyal
meniskis yirtig1 bulunan orta yash 90 hastayi iceren
ileriye doniik randomize bir ¢alismada, artroskopik
parsiyel menisektomi sonrasi egzersiz programi alan
bir grup hasta ile sadece kontrollii egzersiz programi
alan ikinci grubun fonksiyonel sonuglarini karsilastir-
dilar. Sekiz haftalik kontrollii egzersiz programinin
hedefini, kas giictinii arttirmak, esnekligi ve propriyo-
sepsiyonu korumak olarak belirlediler. Takipler sira-
sinda, iki grup arasinda anlamli fark saptamadilar ve
baslangic tedavisi olarak cerrahi miidahaleden 6nce
kontrollii egzersiz programinin denenmesi gerektigini
onerdiler.[?2] Bu calismanin devami olarak Herlin ve
ark., bu kez artroskopik parsiyel menisektomi son-
rasi egzersiz programi alan bir grup hasta ile sadece
kontrollii egzersiz programi alan ikinci grubun bes yil-
lik takiplerinde de benzer sonuglar bildirmislerdir.[?]
Calismada ayrica, tek basina kontrollii egzersiz prog-
rami almis olan hastalarin ticte birinde kisitlayicr diz
semptomlar devam etmesine ragmen, bunlarin art-
roskopik parsiyel menisektomi ve kombine egzersiz
programi almis hastalar ile ayni seviyede olduklarina
dikkat ¢cekmislerdir.

Yirtik Tipi

Yirtik paternine gore yirtiklar, vertikal longitudinal,
oblik, radyal, horizontal, kok, kova sapi ve kompleks
olarak siniflandinlabilmektedir.[?*l Oryantasyonu g6z
ontinde bulundurarak, stabil veya instabil yirtik ayiri-
mi yapilmaktadir. Meniskusiin vaskiiler zonlarindaki 1
cm’den kiigiik longitudinal yirtiklar stabil olarak kabul
edildigi icin, dizde instabilite yaratacak bir bag yara-
lanmasi yok ise, bunlara 6ncelikle konservatif tedavi
uygulanmalidir. Minimal bir deplasmana sahip, deje-
neratif veya tam kat olmayan stabil yirtiklar genellikle
cerrahi disi yontemlerle iyilesmekte veya asemptoma-
tik seyretmektedir.[>*]

Vertikal longitudinal yirtiklar gevresel lifler arasin-
da olur. Komplet vertikal longitudinal yirtiklar, ekle-
me dogru takla atarak eklem hareketini kisitlayabilir.
Bu tip yirtiklara kova sapi yirtiklari adi verilmektedir.
Radyal, oblik ve kova sapi yirtiklan, instabil yirtiklar
olarak degerlendirilir ve bunlar mekanik semptomlara
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neden olur. Konservatif tedavi ile iyilesme potansiyelle-
ri duistiktiir ve bu yirtiklarda cerrahi tedavi tercih edil-
mektedir.[2]

Horizontal meniskiis yirtiklar, orta yas ve tizerinde-
ki kisilerde sik rastlanan ve dejenerasyon zemininde
gelismis yirtiklardir. Genellikle, hareketsiz olan arka
boynuzda meydana geldigi ve mekanik olarak stabil
olduklan gosterilmistir. Yim ve ark., mediyal menis-
kiis arka boynuz yerlesimli dejeneratif horizontal yir-
tig1 bulunan hastalarda, egzersiz ile menisektominin
iki yillik sonuglarini karsilastirmiglardir. Klinik, fonksi-
yonel ve hasta memnuniyeti olarak iki grubun da be-
lirgin gelisim gosterdigini ve aralarinda anlamh fark
olmadigini saptamiglardir.?”l Horizontal yirtiklarda
fonksiyonel cevresel liflerin devamhhgi bozulmadig
icin, meniskis fonksiyonlarinin biyiik oranda korun-
dugu ifade edilmistir.

Agrili meniskiis yirtiklarinda hem konservatif hem
de cerrahi yontemlere basvurulabilmektedir. Cerrahi
tedavi; konservatif tedaviye ragmen semptomla-
rn devam eden veya tekrarlayan hastalara uygulanir.
Semptomatik ve instabil yirtiklarda yirtigin buyiikligu
artabilecegi ve kikirdak hasarina bagl artroz gelisebi-
leceginden, konservatif tedaviden vazgecilerek cerrahi
tedavi karari alinir. lyilesmenin gerceklesmedigi, has-
tanin aktivitelerinin kisitlandigi, meslegini ve spor yap-
masini engelleyecek olgularda, cerrahi yontemler tercih
edilmelidir. Ozellikle deplase kova sapi meniskiis yir-
tigina bagh kilitli diz varliginda ve iyilesmede gecikme
veya basansizlik sonucunda zaman kaybetme riskini
alamayan elit sporcu ve atletlerde, konservatif tedavi
denenmeden cerrahi tedavi yapilmaktadir.[?8 Cerrahi
yontemler icerisinde menisektomi ve tamir segenekleri
mevcuttur.

SONUC

Meniskiis yirtiklarinin tedavisinde konservatif teda-
vi ve cerrahi tedavi (menisektomi, tamir) secenekle-
ri mevcuttur. Orta yash ve yash yetiskinlerde, siklikla
diger diz eklem yapilarinda da dejeneratif degisiklikler
bulunur. Simdiye kadar, stabil meniskiis yirtiklari olan
orta yas ve Ustii kisilerde cerrahi yaklasimlarn ustiin-
lagiinii gosteren yeterli kanit diizeyi bulunmamaktadir.
Mevcut veriler; yasl eriskinlerdeki meniskus yirtiklarin-
da, cerrahi dusunilmeden 6nce, ilk basamak tedavisi
olarak konservatif tedavi denenmesini desteklemekte-
dir. Bununla birlikte ¢alismalar, mekanik semptomlari
bulunan hastalarda cerrahi miidahalelerin gerekli ola-
bilecegini gostermektedir.

TOTBID Dergisi

KAYNAKLAR

1. Krause WR, Pope MH, Johnson R}, Wilder DG. Mechanical
changes in the knee after meniscectomy. ] Bone Joint Surg Am
1976;58(5):599-604. Crossref

2. Herwig ], Egner E, Buddecke E. Chemical changes of human
knee joint menisci in various stages of degeneration. Ann
Rheum Dis 1984;43(4):635-40. Crossref

3. Bullough PG, Munuera L, Murphy J, Weinstein AM. The
strength of the menisci of the knee as it relates to their
fine structure. | Bone Joint Surg Br 1970;52-B(3):564-70.
Crossref

4. lange AK, Singh MAF, Smith RM, Foroughi N, Baker MK,
Shnier N, Vanwanseele B. Degenerative meniscus tears and
mobility impairment in women with knee osteoarthritis.
Osteoarthritis Cartilage 2007;15(6):701-8. Crossref

5. Englund M, Guermazi A, Gale D, Hunter DJ, Aliabadi P,
Clancy M, Felson DT. Incidental meniscal findings on knee
MRI in middle-aged and elderly persons. N Engl ] Med
2008;359(11):1108-15. Crossref

6. Elbaz A, BeerY, Rath E, Morag G, Segal G, Debbi EM, Wasser
D, Mor A, Debi R. A unique foot-worn device for patients
with degenerative meniscal tear. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2013;21(2):380-7. Crossref

7. @sterds H, sterds B, Torstensen TA. Medical exercise
therapy, and not arthroscopic surgery, resulted in decreased
depression and anxiety in patients with degenerative meniscus
injury. ] Bodyw Mov Ther 2012;16(4):456-63. Crossref

8. Stensrud S, Roos EM, Risberg MA. A 12-week exercise therapy
program in middle-aged patients with degenerative meniscus
tears: a case series with 1-year follow-up. J Orthop Sports
Phys Ther 2012;42(11):919-31. Crossref

9. Neogi DS, Kumar A, Rijal L, Yadav CS, Jaiman A, Nag HL. Role
of nonoperative treatment in managing degenerative tears
of the medial meniscus posterior root. ] Orthop Traumatol
2013;14(3):193-9. Crossref

10. Rimington T, Mallik K, Evans D, Mroczek K, Reider B.
A prospective study of the nonoperative treatment of
degenerative meniscus tears. Orthopedics 2009;32(8):558-
64. Crossref

11. Teichtahl AJ, Wluka AE, Wang Y, Strauss BJ, Proietto J,
Dixon JB, Jones G, Forbes A, Kouloyan-llic S, Martel-Pelletier
J, Pelletier JP, Cicuttini FM. The longitudinal relationship
between changes in body weight and changes in medial tibial
cartilage, and pain among community-based adults with and
without meniscal tears. Ann Rheum Dis 2014;73(9):1652-8.
Crossref

12. Pujol N, Salle De Chou E, Boisrenoult P, Beaufils P.
Platelet-rich plasma for open meniscal repair in young
patients: any benefit? Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2015;23(1):51-8. Crossref

13. Mehta S, Watson JT. Platelet rich concentrate: basic
science and current clinical applications. J Orthop Trauma
2008;22(6):432-8. Crossref

14. KatzJN, Brophy RH, Chaisson CE, de Chaves L, Cole BJ, Dahm
DL, Donnell-Fink LA, Guermazi A, Haas AK, Jones MH, Levy
BA, Mandl LA, Martin SD, Marx RGMiniaci A, Matava M|,
Palmisano J, Reinke EK, Richardson BE, Rome BN, Safran-
Norton CE, Skoniecki DJ, Solomon DH, Smith MV, Spindler
KP, Stuart MJ, Wright J, Wright RW, Losina E. Surgery versus
physical therapy for a meniscal tear and osteoarthritis. N Engl
J Med 2013;368(18):1675-84. Crossref

15. Howell R, Kumar NS, Patel N, Tom J. Degenerative meniscus:
Pathogenesis, diagnosis, and treatment options. World |
Orthop 2014;5(5):597. Crossref


https://doi.org/10.2106/00004623-197658050-00003
https://doi.org/10.1136/ard.43.4.635
https://doi.org/10.1302/0301-620x.52b3.564
https://doi.org/10.1016/j.joca.2006.11.004
https://doi.org/10.1056/nejmoa0800777
https://doi.org/10.1007/s00167-012-2026-2
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2012.04.003
https://doi.org/10.2519/jospt.2012.4165
https://doi.org/10.1007/s10195-013-0234-2
https://doi.org/10.3928/01477447-20090624-06
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-203210
https://doi.org/10.1007/s00167-014-3417-3
https://doi.org/10.1097/bot.0b013e31817e793f
https://doi.org/10.1056/nejmoa1301408
https://doi.org/10.5312/wjo.v5.i5.597

Meniskiis yirtiklarinin konservatif tedavisi

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Laible C, Stein DA, Kiridly DN. Meniscal repair. | Am Acad
Orthop Surg 2013;21(4):204-13. Crossref

Arnoczky SP, Warren RF. Microvasculature of the human
meniscus. Am J Sports Med 1982;10(2):90-5. Crossref

Drosos Gl, Pozo JL. The causes and mechanisms of meniscal
injuries in the sporting and non-sporting environment in an
unselected population. Knee 2004;11(2):143-9. Crossref

Englund M, Roos E, Ross HP, Lohmander LS. Patient-relevant
outcomes fourteen years after meniscectomy: influence of
type of meniscal tear and size of resection. Rheumatology
2001;40(6):631-9. Crossref

Aichroch P. Degenerative meniscal tears. Knee 1996;3(1-
2):70-1. Crossref

Borjesson M, Robertson E, Weidenhielm L, Mattsson E,
Olsson E. Physiotherapy in knee osteoarthrosis: effect on pain
and walking. Physiother Res Int 1996;1(2):89-97. Crossref

Herrlin S, Hallander M, Wange P, Weidenhielm L, Werner
S. Arthroscopic or conservative treatment of degenerative
medial meniscal tears: a prospective randomised trial. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 2007;15(4):393-401.
Crossref

23.

24.

25.

26.

27.

127

Herrlin SV, Wange PO, Lapidus G, Héllander M, Werner S,
Weidenhielm L. Is arthroscopic surgery beneficial in treating
non-traumatic, degenerative medial meniscal tears? A
five year follow-up. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2013;21(2):358-64. Crossref

Binfeld PM, Maffulli N, King JB. Patterns of meniscal tears
associated with anterior cruciate ligament lesions in athletes.
Injury 1993;24(8):557-61. Crossref

Shelbourne KD, Heinrich J. The long-term evaluation of lateral
meniscus tears left in situ at the time of anterior cruciate
ligament reconstruction. Arthroscopy 2004;20(4):346-51.
Crossref

Mordecai SC, Al-Hadithy N, Ware HE, Gupte CM. Treatment
of meniscal tears: an evidence based approach. World ]
Orthop 2014;5(3):233. Crossref

Yim JH, Seon JK, Song EK, Choi JI, Kim MC, Lee KB, Seo HY.
A comparative study of meniscectomy and nonoperative
treatment for degenerative horizontal tears of the medial
meniscus. Am | Sports Med 2013;41(7):1565-70. Crossref

Nicholas SJ, Golant A, Schachter AK, Lee SJ. A new surgical
technique for arthroscopic repair of the meniscus root tear.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2009; 17(12):1433-6.
Crossref


https://doi.org/10.1007/s00167-012-1960-3
https://doi.org/10.1016/0020-1383(93)90038-8
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2004.01.029
https://doi.org/10.5312/wjo.v5.i3.233
https://doi.org/10.1177/0363546513488518
https://doi.org/10.1007/s00167-009-0874-1
https://doi.org/10.5435/jaaos-21-04-204
https://doi.org/10.1177/036354658201000205
https://doi.org/10.1016/s0968-0160(03)00105-4
https://doi.org/10.1093/rheumatology/40.6.631
https://doi.org/10.1016/0968-0160(96)82073-4
https://doi.org/10.1002/pri.6120010205
https://doi.org/10.1007/s00167-006-0243-2

