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BOLUM 1

MENISKUS

Anatomi  Epidemiyoloji « Biyomekanik ¢ Etiyoloji * Mekanizma ¢ Klinik « Yirtik Tipleri « Muayene * Tani « Tedavi



MENISKUS ¢« 1/16

Meniskus Anatomisi

Tanim
dizin medial ve lateralinde fibrokikirdak, hilal (kama) sekilli
yapilar

Meniskos: Latince "hilal" — isim, yapinin seklinden gelir

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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MENISKUS « 2/16

Anatomi: Buyume Plaklari (Fizis)

Bluyume plaklari

Korumak onemli

Gelisimsel risk

buyume arresti + deformite tehlikesi

"Cocuk Dizi, Eriskin Dizin Ki¢lk Bir Kopyasi Degildir"

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Open Physes
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MENISKUS ¢« 3/16

Meniskus Anatomisi: Kanlanma Zonlari

Red-Red zon: tam kanlanma

onarim - yuksek iyilesme

Ren-White zon

onarim sansi orta iyilesme

White-White zon: avaskuler

onarim sansi dusuk

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

RED-RED REGION

WHITE-RED REGION

WHITE-WHITE REGION

Meniskus kanlanma zonlari — ¢ocukta kanlanma daha santrale

uzanir
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MENISKUS ¢« 4/16

Giris ve Epidemiyoloji

1 Yetiskinlere gore daha nadirdir

2 insidansi 5/100.000

3 Genc¢ yasta spora katiimin artmasiyla insidans giderek yukselmektedir

4 %70'i erkek cocuklarda

5 10 yas altinda travmatik yirtiklar cok nadirdir

6 Cocuklarda en sik eslik eden patoloji: OCB (ACL) yaralanmasi

Guncel literattir: OCB rekonstruksiyonu ile eszamanh meniskus islemi %45-%62've viikseldi.

Major Increase in Incidence of Pediatric ACL Reconstructions From 2005 to
2021: A Study From the Norwegian Knee Ligament Register

Caroline E v W Kooy P#5", Rune B Jakobsen P!, Anne M Fenstad ¥, Andreas Persson :**, Havard Visnes %", 06

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Lars Engebretsen T#, Guri R Ek3s 5%



MENISKUS *« 5/16

Biyomekanik ve Islev

Yuk aktarimi Eklem kikirdak stres azaltimi

medial + lateral birlikte vicut agirligini dagitir

Sok absorpsiyonu Stabilite + propriyosepsiyon

Tibiofemoral eklem uyumu

Cocukta hedef: onarim ve uygun tedavi

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

07



MENISKUS *« 6/16

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Akut travmalar

futbol, basketbol gibi pivot/temas sporlarinda rotasyonel yukler

Dogumsal faktorler

diskoid meniskus varhgi yaralanmaya yatkinhgr dogrudan artirir

Kronik mikrotravmalar

asiri kullanim (overuse) sendromlari

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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Diskoid Lateral

Pediatric Medial Discoid Meniscus: Case Series and Postoperative R
Meniskuls

MENISKUS « 7/16 Outcomes

Diskoid Meniskiis =

» Author information » Article notes » Copyright and License information

Normal Hale Getirilmisg
Lateral Meniskus

PMCID: PMC12110035 PMID: 40426825
Pediatrik popiilasyonda en sik gorilen dogumsal meniskiis anomalisidir.
%3-5

Anatomik anomali

yirtiga yatkin kalin meniskus

Semptom

dizde atlama / takilma (snapping)

Puf nokta
hafif travmayla bile yirtilabilir

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim



MENISKUS « 8/16

Yaralanma Mekanizmasi

Meniscus Tear

interkondiler centige displace kova sapi yirtigi — artroskopik gériinim

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Transvers Yirtik Horizonbal Yirtik

/( Radial Yirtik
N

Longitidunal \/
g,m,k \{ Kova Sapi Yirtik

Flap Yirtik

Sabit ayak + rotasyon

klasik mekanizma; diz fleksiyonda yuklenme

Derin fleksiyon

posterior boynuz sikismasi

Kova sapi deplasmani

interkondiler ¢entige duser - kilitli diz
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MENISKUS « 9/16

Klinik Belirtiler ve Bulgular

AGri (%82)

eforla veya yuk binince artan lokalize agri

Eflizyon (%63)

eklem ici sivi birikimi ve sislik

Mekanik semptomlar (%43)

takilma, kilitlenme, atlama hissi

Bosalma hissi (%63)

giving way — diz emniyetsizligi

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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MENIiSKUS ¢« 10/16

Yirtik Tipleri (Pediatrik)

Kompleks yirtiklar
%25

Diskoid meniskis yirtiklari
%25

Dikey / uzunlamasina yirtiklar
%13

Kova sapi (bucket-handie)
%10 — yer degistirerek kilittenme yapar

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim 12



MENIiSKUS ¢« 11/16

Muayene: Uc Anahtar Bulgu

Eklem cizgisi hassasiyeti

en degerli bulgu; medial/lateral ayrimi

McMurray testi

akut dizde zorlamayin; agri + klik yeterli

Kilitli diz

tam ekstansiyon yoklugu = kirmizi bayrak

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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MENIiSKUS ¢« 12/16

Tani

MR: standart tani araci

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Meniskiis Yirtign
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MENISKUS « 13/16

Tani: MR Goruntuleri

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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MENIiSKUS ¢« 14/16

Tedavi: Konservatif Yaklasim

RICE (dinlenme ¢ buz * kompresyon « elevasyon) * NSAII ¢ aktivite modifikasyonu -+ fizik tedavi * enjeksiyonlar

Buz uygulamasi (RICE) Fizik tedavi ve egzersiz Dizlik / aktivite modifikasyonu

Kilitlenme yok - d6nce konservatif tedavi (6-12 hafta) — basarisizlikta cerrahi

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim 16



MENISKUS « 15/16

Tedavi: Meniskus Tamiri

Teknikler: iceriden disari * disaridan iceri » tamami iceride (all-insid

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Meniskis
Yirtige

Dikis Sonras:

Meniskis

T e
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MENIiSKUS ¢« 16/16

Guncel Literatur: Pediatrik Meniskias Onarimi

Guncel literatur: pediatrik onarimda klinik basari >%70;
basarisizlik %17,3

Onarilabilir yirtik - dikis — ¢cocukta iyilesme potansiyeli
yuksek (=%85)

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Current Reviews in Musculoskeletal Medicine

a Springer

» Curr Rev Musculoskelet Med. 2019 Mayis 23;12(2):233-238. doi: 10.1007/s12178-019-09554-6 (4

Cocuklarda ve Ergenlerde Meniskiis Onariminin Sonuglari

Brian W Yangl ,.Elizabeth S Liotta . , Nikolaos Paschos -

» Yazar bilgileri » Makale notlari » Telif hakki ve lisans bilgileri

PMCID: PMC6542894 PMID: 31123921
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BOLUM 2

ON CAPRAZ BAG

Anatomi * Epidemiyoloji * Biyomekanik « Etiyoloji « Mekanizma ¢ Klinik « Yaralanma Tipleri « Muayene « Tani * Tedavi * Fiz Koruma



OCB « 1/13

OCB Anatomisi: Iki Demetli Capraz B

OCB: tibia 6n interkondiler alandan femur lateral kondile uzanir

Tanim
tibia-femur arasinda capraz seyirli, guclt intraartikuler bag

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

iki demet + islev
AM fleksiyonda
PL ekstansiyonda

AM+PL 6n translasyon + rotasyonel stabilite
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OCB «» 2/13

Epidemiyoloji

1 Pediatrik OCB insidansi: 23,3 / 100.000 kisi-yili

2 Pik donem adolesan: kizlarda 16, erkeklerde 17 yas
3 Son 20 yilda belirgin artis — kiz cocuklarinda +%55
4 Yaralanmalarin %96'si spor sirasinda

5  Enriskli grup: kiz adolesan futbolcu

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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OCB « 3/13
Bag mi Yirtilir, Kemik mi Kopar?

YARALANMA BIYOMEKANIGI

Kicguk ¢cocuk

Kemik avulsiyonu '
o ) . - . aynltravma

tibial spine (eminens) kopar — bag saglam farkl patoloji
kalir

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Adolesan

Bag ici yirtik

OCB intramadde rliptlri — eriskin paterni

Anterior Crudiate
Ligament (ACL) Tear
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OCB « 4/13

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Diz cevresi kas gucgsuzlikleri
Qadriceps ve hemstring

Kiz cinsiyet
Kiz sporcularda OCB yaralanma riski yaklasik 5 kat yiiksek

En riskli sporlar
Futbol, basketbol, voleybol (ani durma, yuksek hiz yon degistirme)

Obezite
Dize binen yuk artisi

Temassiz yaralanma ani: diz ice ¢oker (valgus) + tibia doner + One kayar

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim 23



OCB * 5/13

OCB Yirtilma Mekanizmasi

Temassiz pivot(i¢c rotasyon) + valgus
%70

Temasl (dize direk darbe)
%30

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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OCB * 6/13

Klinik Belirtiler ve Bulgular

Oykii: erken sislik

doénme travmasi, birkacg saat icinde eflizyon / hemartroz

Instabilite hissi

"diz bosaliyor, guvenemiyorum"

Spora, Aktiviteye devam edememe Travma sirasinda ‘pop’ sesi

Eftizyonun ayirici tanisi (=18 yas)
OCB %29 * meniskis %29

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim 25



OCB * 7/13

Yaralanma Tipleri: Tam, Parsiyel, Avulsiyon

Tam yirtik(%73 - %90 )

bagin timuyle kopmasi; instabilite - rekonstruksiyon

Parsiyel yirtik (%10-27)

konservatif izlemde %39 tamlara ilerler — <20 yas OR 5,19 —

Type 11IB

Tibial eminens avulsiyonu

gocuga éng; diz yaralanmalarmm %2-5'i — en sik Tip I (%52), Meyers-McKeever (Zaricznyj modifiye) siniflandirmasi: Tip I — II — ITIIA — IIIB —

meniskls hapsi %67 v

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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OCB « 8/13

Muayene: Lachman Altin Standart

/-/ /j) é= Lachman test

20°-30°
Lachman testi: diz 20-30° fleksiyonda, tibia 6ne

cekilir
%85 duyarlilik %95 6zgunluk

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Anterior
drawer
test

Lachman testi
20-30° fleksiyon; en sensitif

test

On cekmece
hemartrozda gug

degerlendirilir

Pivot-shift

Pivot-shift testi: valgus + i¢ rotasyon stresi

altinda lateral plato ~30°'de redukte olur
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ACIiL PRATIGI » 2/4

Direkt Grafi: Iki Imzayi Arayi

AP + Yan grafi SART

Eminensia avulsiyonu

Tibial eminens avulsiyonu (AP + lateral)

Segond kirigi

patognomonik OCB / meniskuis yaralanmasi

Osteokondral kirik

grafide mutlaka taranmall

Segond kirgi

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim 28



OCB + 9/13

Goruntuleme

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

I

MR spektrumu: intakt — parsiyel yirtik (ok) = tam yirtik

Muayene = MRI
cocukta klinik %71 vs MRI %72 duyarlihk
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OCB « 10/13

Tedavi I: Konservatif Yaklasim — Kimlere?

Kimlere?

13 yas

Duasuk talepli

Parsiyel yirtik  parsiyellerin %39'u tam kat yirtiga ilerler

Konservatif
Laksisite %75; spora donus %6-50
%45 basari — %55 sonunda ameliyat

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Diz ateli ile immobilizasyon — akut dénemin ilk adimi
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OCB * 11/13

Tedavi II: Cerrahi — Fizis Koruyucu Rekonstruksiyon

(a) (b) ()

Extra-Physeal All-Epiphyseal Partial Trans-physeal

(d)

Trans-physeal

Iskelet matiiritesine gére fiz koruyucu teknikler: ekstra-fizeal - transfizeal

= o~ Journal of

3 i'f“ Experimental Orthopaedics

» J Exp Orthop. 2025 Nov 16;12(4):e70498. doi: 10.1002/j02.70498 (4

Current concept on assessment and management of anterior cruciate
ligament injury in skeletally immature athletes

Alberto Grassi *®, Kyle Borque 3, Claudio Rossi %, Bruna Cascone 2, Francesco Della Villa %, Stefano Zaffagnini

» Author information » Article notes » Copyright and License information

Pedlatl’l k OC[ PMCID: PMC12620561 PMID: 41255741

Fizis koruyucu teknikler
parsiyel-epifizyal « all-epifizyal « iliotibial bant (ekstra-fizeal)

Sonuclar
spora donus %89; re-ruptur %9

Graft secimi
re-raptur: hamstring %11,8 — BPTB %7,9 — kuadriseps %2,7

Fizis koruyucu tekniklerde fizis hasari dusuk

ama izlem sart
boy farki %2,1

Rehab + donis kriterleri ameliyat kadar 6nemli
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OCB * 12/13

Fiz Koruma Protokolleri

(@) (b) (c) (d)
é.
a{'-';-‘ G-"'--'.-?
B A\ A\ A\
e - & p—— - —— ——
y y v o
Extra-Physeal All-Epiphyseal Partial Trans-physeal Trans-physeal

Fiz koruyucu teknikler semasi

Tanner 1-2: ekstra-fizeal / fiz-dostu teknik

Micheli-Kocher: ekstra-fizeal ITB teknigi

Tanner 3-4: transfizeal rekonstriksiyon

ITB (Micheli-Kocher) veya all-epiphyseal amag: boy esitsizligi ve deformiteyi dnlemek

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim



OCB « 13/13
Fiz Koruyucu ve Eriskin Rekonstruksiyon: Post-op Grafiler

Fiz koruyucu OCB rekonstriiksiyonu — tiineller biiyiime plagini caprazlamaz Eriskin OCB rekonstriksiyonu — klasik transfizeal tiineller

Pediatrik hastada hedef ayni: stabil diz— ama buyime plagi korunarak

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim
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ACIiL PRATIGI » 4/4

Acilde Ilk Miidahale

Anamnez

travma sekli, pop sesi, spora devam, takilma, bosluk

Muayene

hemartroz, lachman, mc murrey, kilitli?

Goruntuleme

direk grafi, tomografi, mr

Ortopedi konsultasyonu
kilitli diz

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim

Ayirici tani

Eklem ici kiriklar

Diz cikig

Patella femoral yaralanmalar

Septik artrit

Kikirdak

yaralanmalari
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ACiL PRATIGI « 3/4

MR Zamanlamasi: Karari Kilit Verir

a Kilitli diz

ACIL MR — erken cerrahi plani icin

Kilitli olmayan diz

Elektif MR — poliklinik sartlarinda

Tek acil MR endikasyonU: kilitli diz. Adolesan dizlerde OCB yirti§i — sagital MR spektrumu

Pediatrik OCB ve Meniskiis Yirtiklarina Acil Yaklasim 35



ACILE MESA]
Sonuclar

Hemartroz = ciddi bag / meniskus hasari
Kilitli diz = zamanla yarisan cerrahi acil
Zorlamayin = atelleyin & konsulte edin

Tam hastalara direkt grafi

Kilitli olmayan; Nsai, dizlik, elevasyon=ortopedi poliklinik



Tesekkurler
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Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37

