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Yozgat Sehir Hastanesi, ORCID: 0000-0003-2327-5536

1. Giris

On ¢apraz bag (OCB), diz ekleminin dinamik stabilitesinde, dzellikle ani yon degistirme,
pivot ve sigrama gibi hareketler sirasinda tibianin 6ne translasyonunu ve rotasyonel hareketini
sinirlayan temel yapilardan biridir. OCB yaralanmalari, sportif aktivitelerle iliskili en sik
goriilen ciddi diz yaralanmalar1 arasinda yer almakta ve genellikle ani yavaslama, yon
degistirme veya sakatlanma ile sonuglanan inis mekanizmalar1 sonucunda, ¢ogunlukla temassiz
bi¢imde meydana gelmektedir (Gharpinde et al., 2024). Cerrahi rekonstriiksiyon, OCB riiptiirii
sonrasi eklem stabilitesini yeniden saglamak, sekonder meniskiis ve kikirdak hasarini 6nlemek
ve hastanin Onceki aktivite diizeyine doniisiinii miimkiin kilmak amaciyla yaygin olarak
uygulanan bir tedavi yontemidir. Ancak cerrahi basari; greft se¢imi, tiinel yerlesimi, ek
stabilizasyon prosediirlerinin kullanimi ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon protokolii gibi
birbiriyle etkilesen ¢ok sayida degiskenden etkilenmektedir (Gharpinde et al., 2024). Bu
boliimde, giincel literatiir temel alinarak greft se¢enekleri, tiinel yerlesimi ve demet sayisina
iliskin cerrahi yaklagimlar, ekstra-artikiiler augmentasyon teknikleri, rehabilitasyon ilkeleri ile
komplikasyon ve revizyon cerrahisine dair glincel kanitlar bir arada degerlendirilmektedir.

2. Epidemiyoloji ve Klinik

On c¢apraz bag, diz ligamentleri arasinda en sik yaralanan yap1 olup, tiim diz ligament
yaralanmalarimin yaklasik yarisin1 olusturdugu ve yillik insidansinin 100.000 kisi basina
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yaklagik 68,6 oldugu bildirilmektedir. Yaralanmalarin biiyiik boliimii, kesme, donme,sigrama
ve inis hareketlerini igeren sporlarda temassiz mekanizmalarla ortaya ¢ikmaktadir; bununla
birlikte dogrudan temasa bagli yaralanmalar da tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yillik 100.000 ile 200.000 arasinda OCB riiptiirii meydana geldigi tahmin edilmektedir
(Gharpinde et al., 2024)

Rekonstriiksiyon sonrasi spora doniis oranlarina bakildiginda tablo, hasta beklentileriyle
tam olarak oOrtlismemektedir. Yapilan sistematik derleme ve meta-analizlerde hastalarin
yaklasik %81'inin bir diizeyde spora dondiigii, ancak yalnizca %65'inin yaralanma Oncesi
diizeyine, %55'inin ise rekabetci spor diizeyine ulagabildigi gosterilmistir)(Ardern et al., 2014).
Bu veriler, cerrahi basarmin tek basina fonksiyonel iyilesmeyi garanti etmedigini ve
rehabilitasyon siirecinin sonuclar tizerindeki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.

3. Greft Secenekleri

3.1. Otogreftler

Otogreftler, OCB rekonstriiksiyonunda immiinolojik reddin bulunmamasi ve daha iyi
biyolojik entegrasyon potansiyeli nedeniyle halen tercih edilen greft grubunu olusturmaktadir.
Hamstring tendonu (semitendinosus/gracilis) otogrefti geleneksel olarak daha diisiik anterior
diz agris1 oranlari, minimal dondr saha morbiditesi, kolay elde edilebilirlik ve ekstansor
mekanizmanin korunmasi gibi avantajlarla iligkilendirilmistir (Ostojic et al., 2024).

Kemik-patellar tendon-kemik (KPTK) grefti ise, 6zellikle 25 ¢alismay1 kapsayan bir
meta-analizde, daha yliksek diz stabilitesi sagladigi; ancak ameliyat sonrasi anterior diz agrisi
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Thomson & Webb, 2025). Kuadriseps tendonu
otogrefti (kemik bloklu veya kemiksiz), son yillarda 6zellikle dondr saha morbiditesini azaltma
potansiyeli nedeniyle popiilerlik kazanmistir. Sistematik derlemelerde kuadriseps tendonu
otogreftinin KPTK ile karsilastirildiginda benzer stabilite, fonksiyonel skor ve komplikasyon
oranlarina sahip oldugu, ancak dondr sahaya bagli morbiditenin daha az oldugu gosterilmistir
(Meena et al., 2023). Kemik bloklu ve kemiksiz kuadriseps tendonu greftleri arasinda ise klinik
sonuclar, komplikasyon oranlart ve revizyon gereksinimi agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (Meena et al., 2023).

Kuadriseps tendonu greft capina iligkin giincel bir sistematik derlemede, agirlikli
ortalama greft capinin 8,9 mm (SS: 0,7 mm) oldugu ve ¢alismalarin %93,8'inde ortalama ¢apin
8 mm veya lizerinde bulundugu; bu durumun, greft boyutunun 6nceden goriintiilleme yoluyla
tahmin edilmesi gerekliligini biiyiik dl¢lide ortadan kaldirdig ileri siiriilmiistiir(Thomson &
Webb, 2025).

3.2. Allogreftler ve Sentetik Greftler

Allogreftler ve sentetik greftler, otogreft alim sahasina bagli morbiditeyi ortadan
kaldirmakla birlikte; immiin yanit, gecikmis biyolojik entegrasyon ve enflamasyon gibi kendine
0zgli komplikasyon riskleri tasimaktadir(Thomson & Webb, 2025). Bu nedenle greft
seciminde, hastanin yasi, aktivite diizeyi, eslik eden yaralanmalar ve cerrahin deneyimi birlikte
degerlendirilmelidir. Nitekim genis 6l¢ekli bir ulusal kayit ¢alismasinda cerrahin deneyimi,
sportif katilm diizeyi ve eslik eden medial kollateral bag yaralanmasimin, birincil OCB
rekonstriiksiyonunda patellar ve kuadriseps tendonu greft tercihini artiran faktorler oldugu
bildirilmistir (Rizvanovic et al., 2023).
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3.3. Greftler Aras1 Karsilastirmah Sonuclar

Randomize kontrollii c¢alismalarin dahil edildigi giincel bir ag meta-analizinde,
hastalarin bildirdigi sonuglar, diz stabilitesi ve greft yeniden yirtilma riski acisindan farkli greft
tiplerinin karsilagtirmali {stiinliigli degerlendirilmis; sonuglarin greft tipine gore bazi
farkliliklar gosterdigi, ancak genel olarak hicbir greftin tiim parametrelerde kesin bir Gistiinliige
sahip olmadigi vurgulanmistir (Chen et al., 2025). Benzer sekilde, randomize g¢alismalarin
meta-analizini igeren bir bagka derlemede kuadriseps tendonu, hamstring tendonu ve patellar
tendon otogreftlerinin greft yetmezligi, eklem laksitesi ve komplikasyonlar agisindan birbirine
benzer klinik sonuglar sergiledigi bildirilmistir (White et al., 2026). Bu bulgular, greft se¢iminin
izole bir 'en iyi' greft arayisindan ¢ok, hasta-spesifik bir karar siireci olarak ele alinmasi
gerektigini desteklemektedir.

4. Cerrahi Teknik: Tiinel Yerlesimi ve Demet Sayis1

4.1. Anatomik ve Non-Anatomik Tiinel Yerlesimi

Femoral ve tibial tiinellerin OCB'nin dogal ayak izine (footprint) uygun bicimde, yani
anatomik olarak yerlestirilmesi, glincel cerrahi pratikte altin standart olarak kabul edilmektedir.
Anatomik tiinel yerlesimini non-anatomik teknikle karsilastiran sistematik derleme ve meta-
analizlerde, anatomik rekonstriiksiyonun IKDC objektif skorunda non-anatomik teknige
kiyasla anlamli iistlinliik sagladig1 gosterilmistir; ancak IKDC subjektif skoru, Lysholm skoru,
Tegner skoru, KT-1000 artrometre 6l¢timii ve pivot-shift testi gibi diger fonksiyonel ve klinik
parametrelerde anlamli bir fark saptanmamustir (Fernandes et al., 2021).

4.2. Tek Demet ile Cift Demet Rekonstriiksiyon

Tek demet (single-bundle) ve anatomik ¢ift demet (double-bundle) teknikleri arasindaki
karsilastirma, OCB cerrahisinde uzun siiredir tartisilan bir konudur. Cift demet tekniginin
rotasyonel stabiliteyi teorik olarak daha iyi geri kazandirdig1 one siiriilse de, 13 randomize
kontrollii ¢alismay1 kapsayan bir meta-analizde, en az 12 aylik takip sonrasinda iki teknik
arasinda IKDC subjektif skoru, Lysholm skoru, Tegner aktivite skoru ve KOOS spor alt dl¢egi
dahil olmak iizere siibjektif sonuglar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni calismada
IKDC objektif derecesi, pivot-shift testi, Lachman testi, yan-yana fark, ekstansiyon ve fleksiyon
kayb1 gibi objektif parametrelerde de iki teknik benzer sonuglar gostermistir (Xu et al., 2024).

Fernandes ve arkadaslarinin derlemesinde de benzer sekilde, anatomik ¢ift demet
rekonstriiksiyonun tek demet teknige gore klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan {istiin
olmadigr dogrulanmistir. Bu bulgular, cerrahi karmasikligi ve olasi komplikasyon riskini
artirabilecek ¢ift demet tekniginin, rutin klinik uygulamada tek demet anatomik teknige kiyasla
ek bir avantaj saglamadigini diigiindiirmektedir. Nitekim tek tiinelli anatomik c¢ift demet
teknikleri ile ¢ift femoral-gift tibial tiinel teknikleri arasinda yapilan prospektif randomize bir
calismada da, pivot-shift testi, IKDC skoru, Tegner aktivite skalasi ve eklem hareket agikligi
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (Xiang et al., 2019).

4.3. Tiinel A¢ma Teknikleri

Transportal ve distan-ige (outside-in) tiinel agma teknikleri arasindaki karsilagtirmalarda da
klinik ve fonksiyonel sonuglar acisindan tutarli bir istiinliik iligkisi ortaya konamamustir.
Anatomik tek demet OCB rekonstriiksiyonuna iliskin cerrahi teknik ve tiinel hedef noktalarini
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inceleyen sistematik bir derlemede, hamstring tendonu grefti ile transportal teknigin ve tiinel
hedef noktas1 olarak OCB ayak izinin merkezinin en sik tercih edilen yaklasim oldugu
bildirilmistir (Iriuchishima & Goto, 2021).

5. Ekstra-Artikiiler Augmentasyon: Lateral Ekstra-Artikiiler Tenodez ve
Anterolateral Bag Rekonstriiksiyonu

Izole OCB rekonstriiksiyonu sonrasinda bazi hastalarda kalic1 rotasyonel instabilite
gozlenebilmekte olup, onceki calismalarda bu oranin %14 ile %25 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bu sorunu gidermeye yonelik olarak lateral ekstra-artikiiler tenodez (LET) ve
anterolateral bag rekonstriiksiyonu (ALLR), OCB rekonstriiksiyonuna ek olarak giderek artan
siklikla uygulanmaktadir (Agarwal et al., 2022).

Randomize kontrollii galismalarin degerlendirildigi bir ag meta-analizinde, OCB
rekonstriiksiyonuna ALLR eklenmesinin, izole OCB rekonstriiksiyonuna kiyasla pozitif pivot-
shift oranini anlamli bicimde azalttig1 gdsterilmistir; ancak 12 aylik minimum takip sonrasinda
klinik sonuglarin belirsizligini korudugu belirtilmistir (Agarwal et al., 2022). Baska bir meta-
analizde ise, LET veya ALLR eklenmesinin her ikisinin de izole OCB rekonstriiksiyonuna
kiyasla mekanik sonuglari iyilestirdigi ve greft yeniden yirtilma oranlarini azalttigi; ALLR'nin
bu acidan LET'e kiyasla daha disik yeniden yirtilma oranlariyla iligkili olabilecegi
bildirilmistir(Agarwal et al., 2022). Tek demet OCB rekonstriiksiyonuna ek LET uygulamasini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde, LET eklenmesinin daha
yliksek diz stabilitesi, daha yiiksek aktivite diizeyi ve daha diisiik greft yetmezIigi insidansi ile
sonuclandigir gosterilmistir. Ancak ayni calismada, ACLR+LET ile izole ACLR gruplari
arasinda pozitif anterior laksite acisindan anlamli bir fark bulunmadig da vurgulanmistir(Mao
et al., 2021). Bununla birlikte literatiirde, ekstra-artikiiler prosediirlerin lateral kompartmanda
asir1 kisitlanmaya ve buna bagli erken dejeneratif degisikliklere yol agabilecegine dair endiseler
de dile getirilmektedir (Zhang et al., 2026). Bu nedenle LET veya ALLR eklenmesi karari,
ozellikle yiiksek dereceli pivot-shift bulgusu olan, revizyon gerektiren veya rotasyonel
instabilite riski yiiksek geng sportif hastalarda bireysellestirilmis bicimde degerlendirilmelidir

6. Rehabilitasyon ve Sporta Doniis Kriterleri

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon, OCB rekonstriiksiyonunun nihai basarisini belirleyen
en kritik unsurlardan biridir. Giincel yaklasimlar, yalnizca zamana dayali kararlardan, biyolojik
iyilesme, objektif fonksiyonel geri kazanim ve psikolojik hazir olusu biitiinciil bigimde
degerlendiren kriter-temelli (criterion-based) bir modele dogru evrilmistir; bu paradigma
degisimi 2020 Panther Sempozyumu Sporta Doniis Konsensiis Raporu'nda da
vurgulanmistir(Edward et al, 2025).

Sporta erken doniisiin, ikinci OCB yaralanmasi riskini belirgin bicimde artirdigina dair
giiclii kanitlar bulunmaktadir. Prospektif bir kohort ¢aligmasinda, ameliyat sonras1 9 aydan 6nce
spora donen geng¢ sporcularda ikinci yaralanma oraninin, 9 ay veya sonrasinda donenlere
kiyasla yaklasik 7 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Edward et al, 2025). Ayn1 calismada,
sporta doniisiin her bir ay geciktirilmesinin, yaklasik dokuzuncu aya kadar yeniden yaralanma
riskini yaklagik %50 oraninda azalttig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, klasik sporta doniis test
bataryalarmmn (kuadriseps kuvveti, sicrama testleri ve limb-simetri endeksi gibi) ikinci OCB
yaralanmasi riskini 6ngérme konusundaki yeterliligi tartigmalidir. Bir kohort calismasinda, alt1
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sporta doniis testinin tamamindan %90 limb-simetri kriterini gegen sporcularla gecemeyenler
arasinda ikinci OCB yaralanmast insidansi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (%28,6'ya
kars1 %19,7; p=0,23)(Paterno et al., 2022). Bu bulgu, mevcut test bataryalarinin duyarliliginin
siirlt olabilecegini ve rehabilitasyon siirecinde biyopsikososyal faktorlerin de goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Spora doniis oranlarma iliskin giincel
derlemelerde, hastalarin yaklasik %81'inin bir diizeyde spora dondiigii, %65'inin 6nceki spor
diizeyine ulastig1, ancak yeniden yaralanma insidansinin ortalama %15 diizeyinde kaldigt; bu
oranin 25 yas alt1 sporta donen sporcularda %23'e kadar yiikseldigi bildirilmistir (Hurley et al.,
2022). Bu veriler, rehabilitasyon programlarinin yalnizca kas kuvveti ve fonksiyonel testlerle
simirlt kalmamasi; néromuskiiler kontrol, inis biyomekanigi ve psikolojik hazir olusu da
kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklagimla planlanmasi gerektigine isaret etmektedir.

7. Komplikasyonlar ve Revizyon Cerrabhisi

OCB rekonstriiksiyonu sonrasi goriilebilen komplikasyonlar arasinda artrofibrozis,
greft yetmezligi, enfeksiyon, patellar kirik, siklop lezyonu ve meniskiis yaralanmalar
sayilabilir; ancak greft tipine bagli olarak (kuadriseps tendonu ve kemik-patellar tendon-kemik
grefti karsilastirildiginda) bu komplikasyonlarin insidansinda genellikle anlamli bir fark
bulunmamaktadir(Dave et al., 2024). Kadin cinsiyet, ileri yas, erken cerrahi, aspirin dist
antikoagiilan kullanim1 ve eslik eden meniskiis onarimi gibi faktorlerin, anestezi altinda
manipiilasyon veya adezyoliz gerektiren artrofibrozis riskini artirdig1 bildirilmistir. 333.876
OCB rekonstriiksiyonunu kapsayan bir sistematik derlemede, hastalarin  %1,45'inin
artrofibrozis nedeniyle bu tiir bir girisime ihtiya¢ duydugu belirtilmistir(Hopper et al., 2024).
Revizyon OCB rekonstriiksiyonu, birincil cerrahiye kiyasla daha diisiik sporta doniis
oranlartyla iliskilendirilmektedir. 52 calisma ve 3814 hastayr kapsayan giincel bir meta-
analizde, revizyon sonrasi genel sporta doniis oraninin %77,8, dnceki spor diizeyine doniis
oraninin ise yalnizca %48,2 oldugu bildirilmistir; ek olarak lateral ekstra-artikiiler prosediir
(LEAP) uygulanan hastalarda sporta doniis oraninin anlamli bicimde daha ytiksek oldugu
(%90,6'ya karst %74,9) gosterilmistir(Gopinatth et al., 2026). Coklu revizyon gegirmis
rekabetci sporcularda kuadriseps tendonu otogrefti ile birlikte lateral ekstra-artikiiler tenodez
uygulamasinin, IKDC ve Lysholm skorlarinda anlamli iyilesme sagladigi; 19 hastay1 kapsayan
bir vaka serisinde hastalarin yarisindan fazlasinin spora dondiigii, yaklasik ticte birinin ise ayni
veya daha yiiksek diizeyde spora donebildigi bildirilmistir(Tummala et al., 2025).

8. Sonug

Giincel literatiir, OCB rekonstriiksiyonunda tek bir 'en iyi' greft veya teknigin
bulunmadigini, bunun yerine hasta-spesifik bir karar siirecinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Hamstring, BPTB ve kuadriseps tendonu otogreftleri birbirine benzer klinik sonuglar
saglamakta, secim biiyiik 6l¢iide hastanin yasi, aktivite diizeyi, eslik eden patolojiler ve cerrahin
deneyimine gore bireysellestirilmektedir. Anatomik tiinel yerlesimi, non-anatomik yerlesime
kiyasla iistiin sonuglar saglarken, tek demet ve cift demet teknikleri arasinda klinik olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Rotasyonel instabilitesi yiiksek hastalarda LET veya ALLR ile
ekstra-artikiiler augmentasyon, greft yeniden yirtilma riskini azaltma potansiyeli tasimakla
birlikte, asir1 kisitlanma riski g6z 6niinde bulundurularak segici bigimde uygulanmalidir. Son
olarak, cerrahi basarinin stirdiiriilebilir klinik sonuglara doniisebilmesi i¢in, kriter-temelli, cok
boyutlu bir rehabilitasyon ve sporta doniis siirecinin, cerrahi teknik kadar 6nemli bir bilesen
olarak ele alinmas1 gerekmektedir.
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ASIL TENDON RUPTURU VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Op. Dr.Anil AYDIN

Kayseri Devlet Hastanesi, ORCID: 0009-0008-6977-7500

1. GIRIS

Asil tendonu, alt ekstremitenin en biiyiik ve en gii¢lii tendonu olarak gastroknemius ve
soleus kaslarinin liflerinin birlesmesiyle olusur ve kalkaneus arka yliziine yapisarak ayak
bileginin plantar fleksiyonundan sorumlu triseps sural kompleksinin kuvvetini yere aktarir.
Yiirtime, kosma ve sigrama sirasinda viicut agirliginin birkag katina varan yiikleri tagiyabilecek
yapisal dayanikliliga sahip olmasina ragmen, ani ve eksantrik yliklenmeler karsisinda tam kat
kopmaya (riiptiir) ugrayabilir. Asil tendon riiptiirii, hem sedanter bireylerde hem de amator
sporcularda goriilebilen, tedavi edilmediginde veya geg¢ tan1 konuldugunda kalict fonksiyonel
kayiplara yol agabilen ciddi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasidir.

Riiptiiriin tedavisinde konservatif ve cerrahi yaklasimlar arasindaki tercih, onlarca yildir
ortopedi ve spor hekimligi literatiirlinde tartigilmaktadir. Geleneksel olarak cerrahi onarimin
daha diisiik yeniden riiptiir oran1 sagladigi kabul edilse de, erken fonksiyonel rehabilitasyon
protokollerinin yayginlasmasiyla birlikte konservatif tedavinin sonuglar1 belirgin sekilde
iyilesmis ve iki yontem arasindaki fark daralmistir. Bu derlemenin amaci, Asil tendon
rliptiiriiniin patofizyolojisini, epidemiyolojik 6zelliklerini, tanisal yaklasimini ve giincel kanita
dayali tedavi segeneklerini sistematik bir ¢cergevede sunmaktir.

2. ANATOMI VE FiZYOPATOLOJI

Asil tendonu, gastroknemius kasmin iki bast ile soleus kasinin aponevrozunun
birlesmesiyle olusan, yaklagik 15 cm uzunlugunda bir yapidir. Kalkaneusa yapistigi bolgeden
yaklasik 2-6 cm proksimalde bulunan ve goreceli olarak zayif damarlanmaya sahip olan bolge
(hipovaskiiler zon), riiptiirlerin en sik goriildiigii lokalizasyondur. Bu bolgedeki kan akiminin
sinirlt olmasi, tendon dokusunun onarim kapasitesini azaltmakta ve dejeneratif degisikliklere
zemin hazirlamaktadir.

Asil tendon riiptiirlerinin biiylik bir kismi, O6nceden var olan ancak c¢ogunlukla
asemptomatik seyreden dejeneratif tendinopati zemininde meydana gelmektedir.
Kortikosteroid enjeksiyonlari, florokinolon grubu antibiyotik kullanimi, kronik bdbrek
yetmezligi, romatoid artrit, diyabet, obezite ve ailesel yatkinlik gibi faktorlerin tendon
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dejenerasyonunu hizlandirarak riiptiir riskini artirdigi bildirilmistir. Bu nedenle Asil tendon
riptiirti, genellikle saglikli bir dokunun ani travmayla kopmasi degil, kronik mikro hasarla
zayiflamig bir dokunun akut yliklenme karsisinda yetersiz kalmasi olarak yorumlanmaktadir.

3. EPIDEMIYOLOJIi VE ETiYOLOJi

Asil tendon riiptiiriiniin y1llik insidansi, ¢alisilan poptilasyona bagli olarak degismekte
olup son yirmi-otuz yillik donemde belirgin bir artis egilimi gostermektedir; Danimarka'da
yiriitiilen 33.160 hastalik ulusal kayit ¢calismasi, 1994-2013 doneminde insidansin giderek
arttigin1 ve buna karsin cerrahi tedavi oraninin belirgin bigimde azaldigini ortaya koymustur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen genis 6lgekli bir kohort ¢calismasi da benzer bigimde,
hem sportif hem de spor dis1 mekanizmalarla olusan riiptiirlerin sikliginin arttigini géstermistir.
Yakin tarihli bir bolgesel analiz de yirmi bes yillik donemde insidansta artis oldugunu ve
bilateral riiptiirlerin nadir ancak klinik agidan énemli bir alt grup olusturdugunu bildirmistir.

Yaralanma, erkeklerde kadinlara oranla belirgin bi¢imde daha sik goriilmekte olup bu
durum, erkeklerin rekreasyonel sporlara daha yiiksek oranda katilimiyla agiklanmaktadir. Yas
dagiliminda iki tepe noktasi tanimlanmaistir: birincisi ve daha biiyiik olan1 orta yas grubunda
(yaklasik 30-50 yas) sportif aktiviteyle iligkili riiptiirleri, ikincisi ise ileri yasta daha ¢ok
dejeneratif zeminde ve diisiik enerjili travmalarla ortaya ¢ikan riiptiirleri temsil etmektedir.

Riiptiirlerin ¢ogu, ani hizlanma, sigrama sonrasi iniste ani durus veya ayak bileginin
beklenmedik dorsifleksiyona zorlanmasi gibi indirekt mekanizmalarla, 6zellikle raket sporlari,
futbol ve basketbol gibi patlayici hareket gerektiren aktiviteler sirasinda meydana gelmektedir.
Kortikosteroid enjeksiyonu Oykiisii, florokinolon kullanimi ve sistemik komorbiditeler gibi
faktorlerin tendon dejenerasyonunu hizlandirarak riiptiir riskini artirdigir yoniindeki bulgular
epidemiyolojik verilerle de tutarlilik gostermektedir.

4. KLINIiK TANI

Asil tendon riiptiiriiniin tanist biiyiik ol¢tide kliniktir ve dikkatli bir dyki ile fizik
muayene ¢ogu olguda tani i¢in yeterlidir. Hastalar tipik olarak, sigrama veya ani yon degistirme
sirasinda baldirlarina birinin tekme attig1 ya da vurdugu hissiyle birlikte ani, keskin bir agr tarif
eder; bazi1 hastalar kopma aninda isitilebilir bir “cat” sesi duydugunu belirtir.

Fizik muayenede en sik kullanilan ve tanisal degeri en yliksek test Thompson (calf-
squeeze) testidir. Hasta yliziikoyun pozisyonda, ayaklar1 muayene masasinin kenarindan
sarkacak sekilde yatirilir ve baldir kasi sikildiginda saglam tarafta ayak bileginde plantar
fleksiyon gozlenirken, tam kat riiptiir varliginda bu yanit kaybolur. Bu testin ve diger klinik
muayene bulgularinin (palpabl defekt, arc sign, Matles testi) tanisal dogrulugunu degerlendiren
sistematik bir derleme ve meta-analiz, calf-squeeze testinin yaklasik %96 duyarlilik ve %93
ozgiilliik ile en gilivenilir klinik testlerden biri oldugunu gostermistir. Tendon boyunca
palpasyonla saptanabilen bir defekt, Matles testi ve istirahat halinde ayak bile§i plantar
fleksiyon acisinin azalmasi, taniy1 destekleyen diger klinik bulgulardir. Tek ayak iizerinde
topuk yiikseltme manevrasinin yapilamamasi da riiptiir Iehine 6nemli bir bulgudur.

Klinik muayenenin yiiksek tanisal degerine karsin, dikkatli ve sistematik bir muayene
ile birlikte ileri goriintiilemeye ¢ogu olguda gerek duyulmadigi, buna karsilik siipheli veya
kronik olgularda taninin gézden kagabildigi literatiirde vurgulanmaktadir. Bu nedenle gecikmis
taninin fonksiyonel sonuglart olumsuz etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurularak, siipheli her
olguda dikkatli bir muayene yapilmas1 6nem tasimaktadir.
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5. GORUNTULEME YONTEMLERI

Tanmin klinik olarak net konulabildigi tipik olgularda ileri goriintiilemeye genellikle
gerek yoktur; iyi bir Oyki ve sistematik fizik muayene, ¢ogu zaman manyetik rezonans
goriintileme (MRG) kadar giivenilir tanisal dogruluk saglamaktadir. Ancak muayene
bulgularinin belirsiz oldugu, kismi riiptiir stiphesi bulunan, kronik/ge¢ basvuran olgularda veya
cerrahi planlama Oncesinde tendon dokusunun kalitesinin degerlendirilmesi gerektiginde
ultrasonografi ve MRG tamamlayici rol tistlenir.

Ultrasonografi, dinamik degerlendirme imkani sunmasi, diisiik maliyeti ve kolay
erisilebilirligi nedeniyle siklikla tercih edilir; tendon liflerinde siireklilik kaybi, hipoekoik
bosluklar ve hematom birikimi gibi bulgular riiptiirii destekler. MRG ise tendon dokusunun
daha ayrintili degerlendirilmesine olanak tanir ve 6zellikle kronik tendinopati zemininde
gelisen riiptiirlerde veya cerrahi 6ncesi doku kalitesinin belirlenmesinde tercih edilebilir. Diiz
radyografiler tendon dokusunu dogrudan gostermese de, kalkaneal aviilsiyon kiriklarinin
dislanmasinda, 6zellikle osteoporotik kemik yapisina sahip ileri yasli hastalarda faydali olabilir.

6. TEDAViI YAKLASIMLARI

Akut Asil tendon riiptiiriiniin tedavisinde temel olarak iki strateji uygulanmaktadir:
konservatif (nonoperatif) tedavi ve cerrahi onarim. Her iki yaklasimin da amaci, tendon
kontintiitesinin fonksiyonel bir uzunlukta yeniden saglanmasi, yeniden riiptiir riskinin en aza
indirilmesi ve hastanin onceki aktivite diizeyine giivenli bicimde dondiiriilmesidir. Tedavi
secimi; hastanin yasi, aktivite diizeyi ve beklentileri, riiptliriin zamanlamasi, eslik eden
komorbiditeler ve tedavi eden merkezin deneyimi gibi cok sayida faktdre bagli olarak
bireysellestirilmelidir.

6.1. Konservatif (Nonoperatif) Tedavi

Konservatif tedavi, cerrahiye bagli yara yeri komplikasyonlarindan, enfeksiyon
riskinden ve anestezi ile iligkili risklerden kagcinma avantaji sunar. Geleneksel konservatif
protokoller, ayak bileginin ekin (plantar fleksiyon) pozisyonunda haftalarca algilanmasini
icermekteydi; ancak uzun siireli immobilizasyonun kas atrofisi, eklem sertligi ve derin ven
trombozu riskinde artisla iligkilendirilmesi iizerine, giiniimiizde erken kontrollii hareket izni
veren fonksiyonel breyslerin kullanimi 6n plana ¢ikmastir.

Birlesik Krallik genelinde 39 merkezde ytiriitiilen ve 540 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli
randomize kontrollii UKSTAR calismasi, nonoperatif tedavi goren hastalarda fonksiyonel
breys ile geleneksel al¢1 uygulamasini karsilastirmis; dokuzuncu ayda hasta bildirimli Asil
Tendon Riiptiir Skoru acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamis, ancak
fonksiyonel breysin hasta konforu ve erken mobilizasyon agisindan pratik avantajlar sagladigi
bildirilmistir. Bu bulgular, giiniimiizde erken korumali hareketin, tedavi yontemi ne olursa
olsun sonugclari iyilestiren temel unsurlardan biri oldugu goriisiinii desteklemektedir.

6.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, tendon wuclarinin dogrudan dikilerek anatomik kontiniiitenin
saglanmasini amaglar ve temel olarak acik cerrahi onarim ile minimal invaziv/perkiitan
teknikler olmak lizere iki ana yaklasimi kapsar.
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6.2.1. A¢ik Cerrahi Onarim

Acik cerrahi onarimda, tendon iizerinde yapilan longitudinal bir kesi ile riiptiir bolgesine
ulasilir ve tendon uglar ¢esitli dikis teknikleri kullanilarak ug¢ uca yaklastirilir. Bu yontem,
tendon uglarinin dogrudan goriilmesine ve gii¢lii bir onarim saglanmasina imkan tanisa da,
genis cilt insizyonu nedeniyle yara yeri iyilesme sorunlar1 ve ylizeyel/derin enfeksiyon riski
acisindan diger yontemlere kiyasla daha yiiksek komplikasyon oranlariyla iliskilendirilmistir.

6.2.2. Minimal invaziv ve Perkiitan Teknikler

Minimal invaziv teknikler, birkag kii¢iik cilt insizyonu tizerinden 6zel dikis aparatlari
veya perkiitan dikis yontemleri kullanilarak tendonun onarilmasini amaglar. Bu yaklasimin
temel hedefi, acik cerrahinin sagladigi diisiik yeniden riiptlir oranin1 korurken, genis cilt
insizyonuna bagli yara yeri komplikasyonlarin1 ve enfeksiyon riskini azaltmaktir. Minimal
invaziv onarimi nonoperatif tedavi ile erken tam yiik vermeyle karsilastirmak iizere tasarlanan
cok merkezli bir randomize kontrollii calisma protokolii, bu yaklagimin komplikasyon profilini
sistematik bigimde degerlendirmeyi amaclamistir. Erken donemde yapilan meta-analizler de
operatif tedavinin yeniden riiptiir oranin1 azalttigini, ancak komplikasyon riskini artirdigini
dogrulamis; bu dengenin minimal invaziv tekniklerle kismen iyilestirilebilecegine isaret
etmistir. Bununla birlikte, perkiitan tekniklerde sural sinir yaralanmasi riskinin agik cerrahiye
kiyasla goreceli olarak daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir; bu nedenle cerrahin anatomik
bilgiye ve teknige hakimiyeti komplikasyonlarin azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir.

6.3. Operatif ve Nonoperatif Tedavinin Karsilastirilmasi

Operatif ve nonoperatif tedavi arasindaki tercih, uzun yillardir siiregelen bir tartigma
konusudur. Nistor'un 1981 yilinda yayimlanan Oncii randomize calismasi ile Cetti ve
arkadaglarinin 1993 tarihli prospektif randomize ¢alismasi, bu alandaki ilk karsilastirmali
kanitlart sunmus ve cerrahi tedavinin daha diisiik yeniden riiptiir oraniyla iliskili olduguna, buna
karsilik daha fazla yara yeri komplikasyonuna yol agtigina dikkat ¢cekmistir.

Bu alandaki en kapsamli giincel kanit, 29 ¢alismay1 ve yaklasik 15.000 hastay1 kapsayan
sistematik derleme ve meta-analizden gelmektedir. Bu c¢alismada, cerrahi tedavi goren
hastalarda yeniden riiptiir oran1 %2,3 iken nonoperatif tedavi goren hastalarda bu oran %3,9
olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Buna karsilik, cerrahi
grupta toplam komplikasyon oran1 (%4,9), nonoperatif gruba (%1,6) kiyasla anlamli derecede
yliksek bulunmus olup bu farkin biiyiik 6l¢lide cerrahi sonrasi enfeksiyon oranindaki artistan
kaynaklandig1 belirtilmigtir. Dikkat cekici bir bulgu olarak, erken kontrollii hareket iceren
hizlandirilmis fonksiyonel rehabilitasyon protokolleri uygulanan g¢alismalarda, operatif ve
nonoperatif tedavi gruplari arasinda yeniden riiptiir oranit agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir; bu sonug, erken fonksiyonel rehabilitasyonun tedavi yontemi se¢iminden
bagimsiz olarak sonuglar1 belirleyen kritik bir degisken oldugunu ortaya koymaktadir.

Kanada merkezli ¢ok merkezli bir randomize ¢alisma, hizlandirilmis fonksiyonel
rehabilitasyon protokolii altinda operatif ve nonoperatif tedavi gruplarimi karsilastirmis ve iki
grup arasinda fonksiyonel sonuclar acisindan benzer sonuglar elde etmistir. Benzer bigimde,
cerrahinin mi yoksa erken hareketin mi belirleyici oldugunu sorgulayan randomize bir ¢alisma,
kontrollii erken hareket saglandiginda operatif ve nonoperatif tedavi arasinda fonksiyonel sonug
farkinin ortadan kalktigini gostermistir. Randomize ¢alismalarin meta-analizini igeren baska bir
kapsamli calisma da, cerrahi tedavinin yeniden riiptiir oranini azaltirken toplam komplikasyon
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oranini artirdigini dogrulamistir. Fonksiyonel sonug¢ oOlcekleri acisindan ise operatif ve
nonoperatif tedavi gruplar1 arasinda genellikle anlamli bir fark bulunmamaktadir; bu da tedavi
kararinin yalnizca yeniden riiptiir oranina degil, hastanin komplikasyon toleransi, aktivite
beklentileri ve is giicline doniis ihtiyacina gore de sekillendirilmesi gerektigini gostermektedir.

7. REHABILITASYON

Tedavi yontemi ne olursa olsun, rehabilitasyon siireci Asil tendon riiptiirii sonrasi
fonksiyonel iyilesmenin belirleyici unsurlarindan biridir. Klasik rehabilitasyon protokolleri,
tendonun iyilesmesini giivence altina almak amaciyla uzun siireli immobilizasyon ve gecikmis
ylik vermeyi icerirken, giincel yaklasim erken korumali hareket ve kademeli ylik vermeye
dayanan hizlandirilmis (accelerated) protokollere dogru kaymustir.

Erken fonksiyonel rehabilitasyon protokollerinde, hasta genellikle ameliyat sonrasi
veya konservatif tedavinin ilk haftalarindan itibaren, ayarlanabilir acili bir breys iginde
korumal1 kismi yiik vermeye baslar; ayak bilegi dorsifleksiyon agis1 haftalar i¢cinde kademeli
olarak notr pozisyona getirilir. Bu yaklasimin, kas atrofisini azalttigi, eklem sertligini 6nledigi,
hastanin giinlik yasam aktivitelerine ve ise doniis siiresini kisalttigi ve genel hasta
memnuniyetini artirdigi bildirilmistir; tistelik yeniden riiptiir oranin1 artirmadig1 gosterilmistir.
Bu bulgular, rehabilitasyon protokoliiniin, tedavi yonteminden bagimsiz olarak, nihai
fonksiyonel sonucu belirleyen en 6nemli degiskenlerden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

8. KOMPLIKASYONLAR

Asil tendon riiptiirii tedavisinin en 6nemli komplikasyonu yeniden riiptiirdiir ve
literatiirde bildirilen oranlar tedavi yontemine, hasta 6zelliklerine ve rehabilitasyon protokoliine
bagli olarak %2 ile %10 arasinda degismektedir. Cerrahi tedaviye 6zgili diger komplikasyonlar
arasinda ylizeyel ve derin yara yeri enfeksiyonu, cilt nekrozu, sural sinir yaralanmasina bagh
duyusal defisit ve semptomatik yapisikliklar sayilabilir. Nonoperatif tedaviye 6zgi riskler
arasinda ise derin ven trombozu, tendonun uzamis pozisyonda iyilesmesine bagli kalic1 gii¢
kayb1 ve topuk kaldirma giiclinde azalma yer almaktadir. Her iki tedavi yonteminde de derin
ven trombozu ve pulmoner emboli riski, uzun siireli immobilizasyon ve alt ekstremite
kullantminin  kisitlanmast nedeniyle g6z Onilinde bulundurulmasi gereken Onemli bir
komplikasyondur.

9. SONUC

Asil tendon riptiirti, sikligr giderek artan, tanisi biiylik 6lclide klinik muayeneyle
konulabilen, ancak tedavi stratejisi konusunda hala tartigsmalarin siirdiigti 6nemli bir kas-iskelet
sistemi yaralanmasidir. Glincel randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizler, cerrahi
tedavinin yeniden riiptiir riskini azalttigini, ancak enfeksiyon basta olmak tizere komplikasyon
riskini artirdi@ini; minimal invaziv tekniklerin ise bu iki yontem arasinda dengeleyici bir
secenek sunabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, erken kontrollii hareket ve kademeli
ylik vermeye dayanan hizlandirilmis rehabilitasyon protokollerinin uygulanmasi, tedavi
yontemi ne olursa olsun gruplar arasi fonksiyonel sonug¢ farkini azaltmakta ve genel tedavi
basarisini belirleyen en kritik unsurlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle tedavi
karariin; hastanin yasi, aktivite diizeyi, komorbiditeleri ve beklentileri ile tedavi eden
merkezin deneyimi goz onilinde bulundurularak bireysellestirilmis bir yaklasimla, hasta ile
birlikte alinmasi onerilmektedir. Gelecekteki aragtirmalarin, standardize edilmis rehabilitasyon
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protokolleri esliginde yiiriitiilecek genis dlgekli, ¢ok merkezli randomize ¢aligmalarla, hangi
hasta alt gruplarmin hangi tedavi yonteminden daha fazla fayda gorecegini netlestirmesi
beklenmektedir.
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1. Giris

Diz eklemi, viicudun en sik yaralanan biiyiik eklemlerinden biridir ve bu yaralanmalarin
onemli bir boliimiinii meniskus patolojileri olusturur. Meniskuslar, femur ve tibia eklem
ylizeyleri arasinda yer alan, yarim ay seklinde, fibrokartilajindz yapilardir ve dizin normal
biyomekaniginin siirdiiriilmesinde vazgecilmez bir isleve sahiptir. Meniskus biitiinliiglintin
bozulmasi yalnizca akut agr1 ve fonksiyon kaybina yol agmakla kalmaz, uzun vadede eklem
kikirdagi iizerindeki ylk dagilimmi da bozarak erken osteoartrit gelisimine zemin
hazirlayabilir.

Meniskus yirtiklart klinik pratikte iki farkli hasta popiilasyonunda karsimiza ¢ikar.
Birinci grup, sporcularda veya geng aktif bireylerde siklikla ani rotasyonel travma sonrasi
gelisen akut travmatik yirtiklardir; bu olgularda 6n ¢apraz bag yaralanmasi gibi eslik eden
patolojiler sik goriiliir. ikinci grup ise orta yas ve iizeri bireylerde, ¢ogunlukla belirgin bir
travma Oykiisii olmaksizin, dejeneratif zeminde ortaya ¢ikan yirtiklardir. Bu iki klinik tablo,
tanisal yaklasim ve tedavi stratejisi agisindan dnemli farkliliklar gosterir.

Son yirmi yilda meniskusun sadece ¢ikarilacak bir doku olmadigi, korunmasi gereken
fonksiyonel bir yap1 oldugu anlayis1 giic kazanmistir. Bu paradigma degisikligi, cerrahi
tekniklerin kismi menisektomiden onarim ve doku koruyucu yaklagimlara dogru evrilmesine
onciliik etmistir. Bununla birlikte, 6zellikle dejeneratif meniskus yirtiklarinda cerrahi ile
konservatif ~ tedavinin  karsilastirildigi = randomize  ¢aligmalar, tedavi  kararinin
bireysellestirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

2. Meniskus Anatomisi ve Biyomekanigi

Diz ekleminde medial ve lateral olmak tzere iki meniskus bulunur. Medial meniskus
daha genis bir capa sahip, C harfi seklinde ve periferinde derin medial kollateral bag ile siki
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baglantili bir yapidir; bu sabitlenmislik, medial meniskusun lateral meniskusa kiyasla travmaya
daha duyarli olmasina katkida bulunur. Lateral meniskus ise daha dairesel bir konfigiirasyona
sahiptir, popliteus tendonu ile iligkisi nedeniyle daha hareketlidir ve bu hareketliligi sayesinde
akut yaralanmalara gorece daha dayaniklidir.

Meniskus dokusunun kanlanmasi periferden merkeze dogru azalir. Klasik olarak
meniskus ii¢ zona ayrilir: periferik tigte birlik kisim zengin vaskiiler aga sahip oldugu icin
“kirmizi-kirmiz1” bolge, orta tigte bir kismi vaskiilarize “kirmizi-beyaz” bolge, ic ligte birlik
kisim ise avaskiiler “beyaz-beyaz” bolge olarak adlandirilir. Bu vaskiiler zonlama, yirtigin
iyilesme potansiyelini ve dolayisiyla onarim kararimi dogrudan etkileyen en énemli anatomik
belirleyicilerden biridir; kanlanmasi iyi olan periferik yirtiklarin biyolojik iyilesme kapasitesi,
avaskiiler santral bolgedeki yirtiklara gore belirgin sekilde yiiksektir.

Biyomekanik acidan meniskuslar, femorotibial eklemde temas alanini artirarak birim
alana diigen yiikii azaltir, eksenel yiikiin yaklasik yarisindan fazlasinin meniskuslar araciligiyla
aktarildigi kabul edilir. Ayrica sok absorbsiyonu, eklem stabilizasyonuna katki, sinovyal stvinin
eklem kikirdagina dagiliminin kolaylastirilmasi ve propriosepsiyon gibi islevler de tistlenirler.
Meniskus dokusunun kismen veya tamamen c¢ikarilmasi, temas basincinin belirgin sekilde
artmasina ve kikirdak iizerindeki yiik dagiliminin bozulmasina yol agar; bu durum menisektomi
sonras1 gozlenen erken dejeneratif degisikliklerin biyomekanik temelini olusturur.

3. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Meniskus yirtiklari, ortopedik pratikte en sik karsilasilan diz i¢i patolojilerden biridir ve
insidansi1 yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Geng erigkinlerde travmatik yirtiklar genellikle
spor yaralanmalar ile iliskiliyken, ileri yas grubunda dejeneratif yirtiklar gilinliik aktiviteler
sirasinda dahi ortaya c¢ikabilir. Meniskal yirtiklar icin risk faktorlerini inceleyen sistematik
derleme ve meta-analiz caligmalari; ileri yas, erkek cinsiyet, mesleki diz {istli comelme veya diz
¢okme pozisyonlarinda uzun silire ¢alisma, merdiven ¢ikma siklig1 ve agir yiik tasimanin
dejeneratif meniskus yirtig1 riskini artiran faktorler arasinda yer aldigini gostermistir [1].

Danimarka Spor Fizyoterapisi Dernegi tarafindan hazirlanan bir konsensus raporunda
da, dejeneratif meniskus yirtiklarinin genellikle diz osteoartriti ile birlikte seyrettigi ve bu iki
durumun semptomatolojisinin biiyiik 6l¢lide ortiistiigli vurgulanmaktadir; bu 6rtiisme, hastanin
yakinmalariin meniskus patolojisine mi yoksa altta yatan osteoartrite mi bagli oldugunun ayirt
edilmesini klinik olarak giliglestirmektedir [2]. Bu nedenle epidemiyolojik veriler
yorumlanirken meniskus yirtiginin izole bir antite olarak degil, siklikla eklik dejenerasyon
slirecinin bir pargasi olarak ele alinmasi onerilmektedir.

4. Smiflandirma

Meniskus yirtiklarinin siniflandirilmasi, tedavi planlamasinda yol gosterici olmasi
acisindan biiyiik 6nem tasir. Yirtiklar baslica morfolojik paterne, lokalizasyona (vaskiiler zon)
ve kronisiteye gore siniflandirilir.
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4.1. Morfolojik Simiflandirma

° Longitudinal (boyuna) yirtiklar: Meniskusun ¢evresel liflerine paralel
seyreder; ilerlediginde sepet sap1 (bucket-handle) yirtigina doniisebilir ve genellikle
onarima en uygun paterni olusturur.

° Radyal yirtiklar: Meniskusun ¢evresel liflerini dikine keser,
meniskusun ¢ember (hoop) geriliminin biitiinliiglinii bozarak fonksiyonel kaybi artirir.

° Horizontal (yatay) yirtiklar: Genellikle dejeneratif zeminde, meniskusu
list ve alt yaprak olarak ikiye ayiran bir diizlemde seyreder.

° Kompleks/dejeneratif yirtiklar: Birden fazla paternin bir arada
bulundugu, siklikla ileri yasta ve diisiik enerjili zeminde gelisen yirtik tipidir.

° Kok (root) yirtiklari: Meniskusun tibiaya yapistigi kok bolgesinde
meydana gelir; meniskus ¢cember geriliminin tamamen kaybina yol agtigindan
fonksiyonel olarak total menisektomiye esdeger kabul edilir.

4.2. Vaskiiler Zona Gore Siniflandirma

Yukarida belirtildigi tizere kirmizi-kirmizi, kirmizi-beyaz ve beyaz-beyaz zon ayrimi,
onarim kararinin temel belirleyicilerinden biridir. Kirmizi-kirmizi ve kirmizi-beyaz bolgedeki
yirtiklar biyolojik iyilesme potansiyeli tasirken, beyaz-beyaz bolgedeki avaskiiler yirtiklarda
onarim basari sansi diisliktiir ve bu olgularda ¢ogunlukla kismi menisektomi tercih edilir.

4.3. Ozel Bir Antite: Ramp Lezyonlar

Medial meniskusun posterior boynuzunun meniskotibial bag ile birlesim yerinde gelisen
ramp lezyonlari, 6zellikle 6n ¢apraz bag yaralanmalarina eslik eden ve standart artroskopik
incelemede gozden kagabilen bir yirtik tipi olarak tanimlanmistir. Bu lezyonlarin taninmamasi,
on c¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi rotasyonel stabilitenin yetersiz kalmasina katkida
bulunabileceginden, posteromedial kompartmanin dikkatli sekilde degerlendirilmesi
onerilmektedir [3].

5. Klinik Degerlendirme

5.1. Anamnez

Anamnezde travma mekanizmasi, agrinin lokalizasyonu, kilitlenme veya takilma hissi,
eklemde sislik gelisimi ve semptomlarin siiresi sorgulanmalidir. Rotasyonel bir zorlanma
sonrast ani gelisen agri ve sislik travmatik yirtigr diisiindiiriirken, kademeli baslayan ve
aktiviteyle artan agr1 dejeneratif yirtik lehine yorumlanabilir. Ancak izole anamnez bulgularinin
tanisal degeri sinirlidir; birincil ve ikincil basamak klinisyenlerin karsilagtirildigi bir calismada,
standardize edilmis klinik dykiiniin MRG tanisiyla uyum acisindan diagnostik dogrulugunun
yaklagik %55 diizeyinde kaldig: bildirilmistir [4].
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5.2. Fizik Muayene

Fizik muayenede eklem hatt1 hassasiyeti, McMurray testi, Apley testi ve daha yakin
zamanda tanimlanan Thessaly testi siklikla kullanilan provokasyon testleridir. Bu testlerin
tanisal performansin1t MRG referans alarak karsilastiran genis 6l¢ekli bir prospektif calismada,
birinci basamak klinisyenler tarafindan uygulandiginda Thessaly testinin duyarliligi 0,66,
ozgulligl 0,39 ve tanisal dogrulugu %54 olarak; McMurray testinin tanisal dogrulugu %54,
Apley testinin %53 ve eklem hatt1 hassasiyeti testinin %54 olarak bulunmustur. Kas-iskelet
sistemi konusunda uzmanlagmis klinisyenler tarafindan uygulandiginda ise Thessaly testinin
dogrulugu %59'a yiikselmistir [5]. Bu bulgular, hicbir tek fizik muayene testinin MRG'nin
yerini alabilecek diizeyde tanisal dogruluga sahip olmadigini ve testlerin birbirini tamamlayici
sekilde, klinik degerlendirmenin bir parcasi olarak yorumlanmasi gerektigini gostermektedir.

Eslik eden patolojilerin, 6zellikle 6n ¢apraz bag yetmezligi ve erken osteoartritin,
meniskus muayenesinin 6zgilliigiini azalttig1 bilinmelidir. Bu nedenle diz muayenesi izole
meniskus testleriyle sinirli tutulmamali; bag stabilite testleri, eklem efiizyonu ve hareket
aciklig1 degerlendirmesi ile biitlinciil sekilde yiirtitiilmelidir.

6. Goriintiilleme Yontemleri

6.1. Direkt Radyografi

Direkt radyografi meniskus dokusunu dogrudan goriintiilemese de, eklem aralig
daralmasi, osteofit varlig1 ve dizilim bozukluklarinin degerlendirilmesi agisindan ilk basamak
goriintilleme yOntemi olarak Onerilir; 6zellikle dejeneratif yirtik sliphesi olan orta-ileri yas
hastalarda eslik eden osteoartritin derecelendirilmesinde onemlidir.

6.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG, meniskus patolojilerinin non-invaziv degerlendirilmesinde giinlimiizde altin
standarda en yakin goriintiileme yontemidir; yumusak doku kontrasti sayesinde yirtigin
lokalizasyonu, paterni ve eslik eden bag veya kikirdak patolojilerinin es zamanlh
degerlendirilmesine olanak tanir. Bununla birlikte MRG'nin maliyeti, erisim kisithilig1 ve
ozellikle asemptomatik veya ileri yas popiilasyonda sik rastlanan tesadiifi (insidental) bulgular,
yontemin sinirliliklart arasinda sayilmaktadir [S]. Bu nedenle MRG istemi, klinik
degerlendirmeden bagimsiz degil, anamnez ve fizik muayene bulgulariyla birlikte
degerlendirilerek verilmelidir.

6.3. Yapay Zeka Destekli Goriintii Analizi

Son yillarda derin 6grenme tabanli evrigimli sinir aglarinin (konvoliisyonel noral ag)
MRG iizerinden meniskus yirtig1 tespitinde kullanimi hizla artmaktadir. On bir ¢alismay1 ve
yaklasik 13 bin hastayr kapsayan bir sistematik derleme ve meta-analiz, yapay zeka
modellerinin meniskus yirtig1 varligini saptamada yiiksek dogruluk sagladigini (egri altinda
kalan alan yaklasik 0,94), ancak yirtigin meniskus igindeki spesifik lokalizasyonunu
belirlemede bu dogrulugun goreli olarak daha diisiik kaldigini (egri altinda kalan alan yaklagik
0,91) ortaya koymustur [6]. Bu bulgular, yapay zeka destekli sistemlerin klinisyene tarama ve
on degerlendirme asamasinda destek saglayabilecegini, ancak lokalizasyon ve tedavi
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planlamasi agisindan uzman radyolog ve ortopedist degerlendirmesinin yerini almadigin
gostermektedir.

6.4. Ultrasonografi

Kas-iskelet ultrasonografisi, dinamik degerlendirme imkani, diisiik maliyet ve hizli
erisilebilirlik avantajlariyla 6zellikle sporcu popiilasyonunda ve saha kosullarinda umut verici
bir tamamlayic1 yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir; ancak operatore bagimliligi ve derin yerlesimli
posterior horn lezyonlarint degerlendirmedeki kisitliligr nedeniyle MRG'nin yerini almaktan
¢ok onu tamamlayici bir rol iistlenmektedir [3].

7. Tedavi Yaklagimlar

Meniskus yirtiginda tedavi karari; yirtigin tipi ve lokalizasyonu, semptomlarin siddeti
ve siiresi, hastanin yas1 ve fonksiyonel beklentisi, eslik eden eklem patolojileri (6zellikle
osteoartrit ve bag yaralanmalar1) gibi cok sayida faktoriin birlikte degerlendirilmesiyle
bireysellestirilmelidir. Genel ilke olarak, stabil ve diisiik semptomatik dejeneratif yirtiklarda
konservatif tedavi ilk basamak olarak dnerilirken, mekanik semptomlarin (kilitlenme, takilma)
baskin oldugu veya konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda cerrahi tedavi giindeme
gelmektedir.

7.1. Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi; aktivite modifikasyonu, yapilandirilmis egzersiz ve fizyoterapi
programlari, kilo kontrolii ve gerektiginde farmakolojik agr1 yonetimini kapsar. Ozellikle orta
yas ve lizeri hastalarda goriilen dejeneratif meniskus yirtiklarinda cerrahi tedavinin konservatif
tedaviye Ustiinliigl tartismalidir. Meniscal Tear in Osteoarthritis Research (METEOR) adli ¢ok
merkezli randomize kontrollii ¢alismada, hafif-orta dereceli osteoartriti ve eslik eden meniskus
yirtig1 olan 351 semptomatik hasta, artroskopik kismi menisektomi ile postoperatif fizyoterapi
grubu ya da standardize fizyoterapi grubuna randomize edilmis; on iki aylik takipte iki grup
arasinda fonksiyonel iyilesme agisindan anlamli bir fark saptanmamus, ayrica fizyoterapi koluna
randomize edilen hastalarin 6nemli bir kisminin takip siirecinde cerrahiye gecis yaptigi
gozlenmistir [7]. Bu bulgular, hafif-orta osteoartrit zemininde gelisen dejeneratif meniskus
yirtiklarinda yapilandirilmis fizyoterapinin makul bir ilk basamak tedavi segenegi olabilecegini,
ancak bir kisim hastanin siire¢ i¢inde cerrahiye ihtiya¢ duyabilecegini gostermektedir.

Danimarka Spor Fizyoterapisi Derneginin konsensus raporu da benzer sekilde,
dejeneratif meniskus yirtig1 olan hastalarda ilk basamak yaklasimin denetimli egzersiz temelli
rehabilitasyon olmast gerektigini, cerrahinin yalnizca konservatif tedaviye yanitsiz veya
belirgin mekanik semptomu olan olgular i¢in saklanmasini dnermektedir [2].

7.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi secenekleri temel olarak doku koruyucu onarim teknikleri ile kismi
menisektomi arasinda ayrilir. Giincel egilim, miimkiin olan olgularda meniskus dokusunun
korunmas1 yoniindedir; ancak yirtigin avaskiiler bolgede yer almasi, kronik ve dejeneratif
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nitelikte olmasi veya onarima uygun olmayan kompleks paternde bulunmasi durumunda kismi
menisektomi halen sik uygulanan bir yontemdir.

7.2.1. Artroskopik Kismi Menisektomi

Artroskopik kismi menisektomi, semptomatik ve stabil olmayan segmentin ¢ikarilarak
saglam meniskus dokusunun korunmasini amaglayan, giiniimiizde halen en sik uygulanan
meniskus cerrahisidir. Yontem diisiik komplikasyon orani ve kisa rehabilitasyon siiresiyle
avantaj saglasa da, meniskus dokusunun temas alanini azaltici etkisi nedeniyle uzun dénemde
tibiofemoral kikirdak tizerindeki yiik artisina ve osteoartrit progresyonuna zemin hazirlayabilir.
Bu nedenle kismi menisektomi karari, 6zellikle geng hastalarda, dokunun korunabilecegi
alternatiflerin dikkatle degerlendirilmesinden sonra verilmelidir.

7.2.2. Meniskus Onarimi

Meniskus onarimi; vaskiiler potansiyeli olan periferik yirtiklarda, 6zellikle geng ve aktif
hastalarda tercih edilen doku koruyucu bir yaklasimdir. Baglica ii¢ teknik tanimlanmistir:
inside-out (icten disa), outside-in (distan ice) ve all-inside (tiimiiyle i¢ten) onarim. Inside-out
teknik, yiliksek biyomekanik dayanikliligi nedeniyle altin standart kabul edilmekle birlikte,
norovaskiiler yapilara yakinligi nedeniyle ek posterior insizyon gerektirebilir. Outside-in
teknik, 6zellikle anterior horn yirtiklarinda ve norovaskiiler yapilara komsulukta giivenli bir
alternatif sunar; travmatik meniskus yirtig1 olan aktif eriskinlerde outside-in onarim teknigini
degerlendiren bir sistematik derlemede, 458 hastadan elde edilen verilerle hastalarin ortalama
4,8 ay i¢inde normal aktivitelerine dondiigii ve hasta bildirimli fonksiyonel sonuglarda anlamli
tyilesme saglandigi bildirilmistir [8]. All-inside teknikler ise 6zel implant sistemleri sayesinde
ek insizyon gerektirmeden, ameliyat siiresini kisaltarak posterior horn yirtiklarinda yaygin
bi¢imde kullanilmaktadir.

Onarimin zamanlamasi da klinik sonucu etkileyen 6nemli bir degisken olarak &ne
cikmaktadir. Erken donemde uygulanan meniskus onariminin gecikmis onarima kiyasla basari
oranini artirdigini gésteren giincel bir sistematik derleme ve meta-analiz, yaralanma ile cerrahi
arasindaki siirenin uzamasinin onarim basarisizligi riskini artirdigini bildirmistir [9]. Bu bulgu,
meniskus yirtig1 siiphesi olan hastalarin gereksiz gecikmeye yol agmayacak sekilde zamaninda
degerlendirilmesinin énemini vurgulamaktadir. Buna karsin onarim sonrasi basarisizlik riski
gdz ardi edilmemelidir; yedi yillik ortalama takip siiresine sahip 119 hastalik bir seride
meniskus onarimi sonrasi basarisizlik orani ve spora doniis sonuglari degerlendirilmis, onarimin
orta-uzun vadede kabul edilebilir bir basar1 oran1 sundugu ancak belirli bir oranda revizyon
ithtiyacinin s6z konusu olabilecegi bildirilmistir [10].

7.2.3. Meniskus Kok Onarimi

Posterior meniskus kok yirtiklari, meniskusun ¢gember gerilim fonksiyonunu tamamen
ortadan kaldirdigindan fonksiyonel olarak total menisektomiye benzer biyomekanik sonuglara
yol acar ve tedavisiz birakildiginda hizlanmis kikirdak dejenerasyonu ve osteoartrit riskiyle
iligkilendirilir. Konservatif tedavi ile cerrahi onarimin karsilastirildigi bir sistematik derleme ve
meta-analiz, transtibial pull-out teknigiyle yapilan kok onariminin konservatif yaklasima
kiyasla agr1 kontrolii, fonksiyonel iyilesme ve osteoartrit progresyonunun yavaslatiimasi
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acisindan daha olumlu sonuglar sagladigini ortaya koymustur [11]. Bununla birlikte kok
yirtiklarinda kismi menisektominin konservatif tedaviye anlamli bir {istiinliik saglamadigi ve
bu hastalar1 erken donemde total diz artroplastisine daha yatkin hale getirebilecegi bildirilmis;
fonksiyonel sonuglar ve eklem araliginin korunmasi agisindan en olumlu sonuglarin onarim
grubunda elde edildigi vurgulanmistir [12].

7.2.4. Meniskus Transplantasyonu

Geng, semptomatik ve dnceden gegirilmis subtotal veya total menisektomi 0ykiisii olan,
ancak heniiz ileri derecede kikirdak dejenerasyonu gelismemis hastalarda meniskus allogreft
transplantasyonu, eklemi koruyucu bir segcenek olarak degerlendirilebilir. Bu yontemin amaci,
meniskusun biyomekanik fonksiyonunu kismen geri kazandirarak semptomlar1 hafifletmek ve
kikirdak dejenerasyon siirecini yavaslatmaktir; ancak greft boyutlandirmasi, fiksasyon teknigi
ve uzun donem greft sagkalim ile ilgili sorular giincel arastirma alanlar1 arasinda yer almaya
devam etmektedir.

7.3. Menisektominin Biyomekanik Sonug¢lari

Menisektomi sonrasi eklem biyomekanigindeki degisim yalmzca tibiofemoral
kompartmanla sinirli kalmayabilir. Medial meniskusun total veya kismi ¢ikarilmasinin 6n
capraz bag lizerindeki yiikii de artirabilecegini gosteren gilincel bir ¢alisma, medial meniskusun
on capraz bagin rotasyonel ve anterior translasyonel stabiliteye katkisini sekonder olarak
destekledigini, bu nedenle menisektomi sonras1 6n ¢apraz bag iizerindeki biyomekanik yiikiin
arttigint bildirmistir [13]. Bu bulgu, meniskus dokusunun korunmasmin yalnizca kikirdak
acisindan degil, eklemin genel stabilitesi agisindan da 6nemli oldugunu desteklemektedir.

8. Ameliyat Sonrasi1 Rehabilitasyon

Meniskus onarimi sonrasi rehabilitasyon protokolleri, 6zellikle yiik verme ve hareket
aciklig1 kisitlamalar1 konusunda standardizasyondan yoksun olup literatlirde dnemli ¢esitlilik
gostermektedir. I1zole meniskus onarmmi sonrasi rehabilitasyon protokollerini degerlendiren
giincel bir sistematik derleme, hizlandirilmis (erken) yiikk verme protokollerinin, kisitlayici
protokollere kiyasla onarim basarisizlik oranlarin1 artirmadan hasta bildirimli fonksiyonel
sonuclar1 iyilestirebilecegine dair kanitlar sunmus, ancak c¢aligmalar arasi heterojenite
nedeniyle kesin bir standart protokol dnerisinde bulunmanin halen gii¢ oldugunu vurgulamistir
[14]. Bu bulgular, rehabilitasyon programinin yirtik paterni, onarim teknigi, eslik eden cerrahi
girisimler (6rnegin es zamanli On c¢apraz bag rekonstriiksiyonu) ve cerrahin klinik
degerlendirmesi dogrultusunda bireysellestirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Kismi menisektomi sonrasi rehabilitasyon siireci genellikle onarima kiyasla daha hizli
ilerletilebilir; agr1 toleransina bagli erken yiik verme ve asamali giiclendirme egzersizleri cogu
olguda birkag¢ hafta iginde giinliik aktivitelere doniisii miimkiin kilar. Buna karsin onarim
sonrast protokollerde, 6zellikle ilk alt1 ila on iki haftalik donemde, onarilan doku iizerindeki
asir1 gerilim ve makaslama kuvvetlerinden kaginilmasi amaciyla kontrollii yiik verme ve derin
fleksiyon kisitlamalar1 yaygin olarak uygulanmaktadir.
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9. Sonug

Meniskus yirtiklari, etiyolojisi, klinik sunumu ve tedavi gereksinimleri bakimindan
heterojen bir hasta grubunu kapsayan yaygin bir diz patolojisidir. Tani slirecinde anamnez, fizik
muayene ve MRG bulgularinin biitiinciil degerlendirilmesi; higbir tek yontemin tek basina
yeterli tanisal dogruluga sahip olmadig1 goéz onilinde bulundurularak yiiriitiilmelidir. Tedavi
yaklasiminda giincel egilim, miimkiin oldugunca meniskus dokusunun korunmasi yoniinde
olup, onarim tekniklerinin basarisi; yirtigin vaskiiler zonu, morfolojisi, kronisitesi ve cerrahi
zamanlamasi gibi faktorlere baglidir. Dejeneratif zeminde gelisen ve eslik eden hafif-orta
osteoartriti bulunan olgularda yapilandirilmis fizyoterapi, bir¢ok hastada cerrahiye esdeger
sonuclar saglayabilecek makul bir ilk basamak segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sonug olarak
meniskus yirtig1r yonetiminde standart bir “tek tip” yaklasim yerine, hastaya 6zgii faktorlerin
dikkate alindigi, kanita dayali ve bireysellestirilmis bir tedavi algoritmasiin benimsenmesi,
hem kisa donem fonksiyonel sonuclari hem de uzun dénem eklem sagligin1 olumlu yonde
etkileyecektir.
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