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ÖZET 

 

Amaç: Menisküslerin kısmi ya da total eksizyonu tibia eklem kıkırdağına aktarılan yüklerin artmasına ve 

erken dönem dejeneratif artrit gelişimine neden olur. Çalışmamızda medial menisektomi uygulamalarında, 

menisektominin yeri ve miktarına göre tibia kıkırdağına binen yüklenmelerde değişiklik olduğu hipotezini 

araştırdık.  

Yöntem: İnsan üç boyutlu bilgisayarlı tomografi kesitlerini kullanarak elde ettiğimiz katı modeller üzerinde 

sonlu elemanlar analiz metodu ile normal diz ve çeşitli oranlarda ve lokalizasyonlarda uygulanan medial 

menisektomi sonrası tibia kıkırdağında oluşan yüklenmeler incelendi. Hacimsel olarak medial menisküste 

%25, %50, %75 ve %100 menisektomi planlandı. Referans model dahil onbir adet model oluşturuldu. Buna 

göre Model 0 (MD 0) herhangi menisektomi uygulanmayan referans modeldir. Model 1 (MD 1); longitudinal 

%25, Model 2 (MD 2) %50, Model 3 (MD 3) %75 menisektomi modeli, Model 4 (MD 4); posterior %25, 

Model 5 (MD 5) %50, Model 6 (MD 6) %75 menisektomi modeli, Model 7 (MD 7); anterior %25, Model 8 

(MD 8) %50, Model 9 (MD 9) %75 menisektomi modeli iken Model 10 (MD 10) total menisektomi modelidir. 

Bulgular: Maksimum yük miktarı referans model olan MD 0’da 0,860 MPa olarak ölçüldü. Modeller 

incelendiğinde; MD 1’de %84.6 artarak 1.588 MPa, MD 2’de 2.660 MPa (%209.3), MD 3’de 6.155 MPa 

(%615.6), MD 4’de 1.281 MPa (%48.9), MD 5’de 2.318 MPa (%169.5), MD 6’da 4.453 MPa (%417.7), MD 

7’de 1.725 MPa (%100.5), MD 8’de 2.192 MPa (%154.8), MD 9’da 4.199 MPa (%388.2) ve MD 10 da ise 7.333 

MPa (%752.6) olarak ölçüldü. 

Çıkarımlar: Sadece menisektomi miktarı karşılaştırıldığında %25 ile %50 menisektomi arasında ve %75 ile 

total menisektomi sonrasında yük dağılımındaki değişimlerinde istatistiki olarak anlamlı fark olmadığı 

görüldü (p=0.460, p=0.06). Longitudinal ve posterior menisektomilerde ise anteriora göre tibiofemoral kontak 

alanda daha fazla azalma olduğu, yüksek oranda segmenter menisektomi uygulanırken menisektomi 

miktarından çok lokalizasyonunun sonuçlara etkisinin daha anlamlı olduğu, longitudinal menisektomi 

uygulanırken de meniskokapsüler bileşkeye olan yakınlığa dikkat edilerek menisektomi uygulanması 

gerektiğini düşünmekteyiz. 

 

 

1. GİRİŞ 

 

Menisküslerin kısmi ya da total eksize edilmesi tibia kıkırdağına aktarılan yüklerin artmasına sebep olmaktadır (1-3). 

Tibia kıkırdağına etki eden bu yüklenmedeki artış nedeniyle erken dönem dejeneratif artrit gelişmektedir (4-7). 

 

Literatürde menisektomi sonrası tibiofemoral kontak alanda ki değişimleri ve tibia kıkırdağına binen yükleri 

inceleyen klinik, kadavra ve sonlu elemanlar model  (FEA) çalışmaları mevcuttur (1,2,5,8-11). Bizim hipotezimize 

göre medial menisektomi uygulanırken, menisektominin yeri ve miktarına göre tibia kıkırdağına binen 

yüklenmelerde değişiklik olmaktadır. İngilizce literatürde medial menisektominin yerini ve miktarını aynı çalışmada 

ele alan bir makaleye ulaşılamamıştır. 
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Biz çalışmamızda insan üç boyutlu(3D) bilgisayarlı tomografi (CT) kesitleri kullanarak elde ettiğimiz katı modeller 

üzerinde FEA ile normal diz ve çeşitli oranlarda ve lokalizasyonlarda uygulanan medial menisektomi sonrası tibia 

kıkırdağında oluşan yüklenmeleri (Maksimum eşdeğer gerilmeleri) (MES) inceledik. 

 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Alt ekstremite mekanik aks değişimlerinin tibia kıkırdağına binen yüklere etkisini araştırmak için insan alt 

ekstremitesi üç boyutlu sonlu elemanlar modellemesi kullanıldı. Bu modelleme için TUBİTAK destekli 107M327 

numaralı bilimsel araştırma projesi dahilinde Kocaeli Üniversitesi Radyoloji A.B.D ‘da Toshiba® Aquilion multi 

slice BT cihazında supin pozisyonda her iki kalça ve diz eklemi tam ekstansiyonda, her iki patella tam yukarıda 

olacak şekilde kalça ekleminden iç rotasyon verilerek alt ekstremite mekanik aksına aksiyel planda dik olarak 0.5 

mm kesit aralığı ile çekilen alt ekstremite uzunluk BT kesitleri DICOM (The Digital Imaging and Communications 

in Medicine) formatında alınarak Hewlett-Packard® HP Pavillon Dv6-1370et 15.6 inch Notebook PC kullanılarak 

MIMICS® (Materialise's Interactive Medical Image Control System, Materialise-Belgium ) programında 3D katı 

model haline getirildi. 

 

2.1 Modeller 

 

MIMICS®  ile son halini alan katı modeller üzerinde medial menisküs hacmi ölçüldü ve hacimsel olarak medial 

menisküste %25, %50, %75 ve %100 menisektomi planlandı. Menisektomi miktarı ve menisektomi 

lokalizasyonunun tibia kıkırdağı üzerinde oluşan MES’e etkisini araştırabilmek için referans model dahil 11 (onbir) 

adet model oluşturuldu. Buna göre Model 0 (MD 0) herhangi menisektomi uygulanmayan referans modeldir. Model 

1 (MD 1); longitudinal %25, Model 2 (MD 2) %50, Model 3 (MD 3) %75 menisektomi modeli, Model 4 (MD 4); 

posterior %25, Model 5 (MD 5) %50, Model 6 (MD 6) %75 menisektomi modeli, Model 7 (MD 7); anterior %25, 

Model 8 (MD 8) %50, Model 9 (MD 9) %75 menisektomi modeli iken Model 10 (MD 10) total menisektomi 

modelidir  (Tablo 1). 

 

2.2 Yük dağılım analizleri 

 

MIMICS®  ile elde edilen sonlu elemanlar modellerinde tibia kıkırdağına etki eden stres yüklerini yani MES’i analiz 

edebilmek için ANSYS®  WorkbenchTM (Version 12) kullanıldı. Analizler diz eklemi tam ekstansiyonda ve ayakta 

duran insan modeline göre statik olarak yapıldı. Femur başı merkezinden alt ekstremite mekanik aksı doğrultusunda 

1000 Newton (N) ve trokanterik bölgeden ise abduktor kol vektörü doğrultusunda 500 N yük uygulandı. Tüm 

modeller için aynı sınır şartları uygulandı. Tibia kıkırdağı üzerinde oluşan MES’ler Newton/mm²=Megapaskal 

(MPa) olarak elde edildi ve değerlendirildi. Analizlerde kullanılan diz içi yapıların poison (v) oranları ve elastik 

modülüsleri (E) literatür taraması sonunda elde edildi (12-16) 

 

Menisektominin oransal etkisini genelleyebilmek için değerler gruplandırıldı. Buna göre; 

1. Grup 1: %25 menisektomi (MD 1+ MD 4+ MD 7) 

2. Grup 2: %50 menisektomi (MD 2+ MD 5+ MD 8) 

3. Grup 3: %75 menisektomi (MD 3+ MD 6 +MD 9) 

4. Grup 4: Total menisektomi (MD 10) 

Bu gruplardaki modellerin ortalaması alınarak menisektominin oransal etkisi hesaplandı. 

 

2.3 İstatistik Değerlendirme Metodu      
 

Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma (SD) değerleri ile gösterildi. Kesikli 

değişkenler için ise medyan değerleri hesaplandı. Verilerin normal dağılımı varsayımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

test edildi. Grup ortalamaları ANOVA testi ile analiz edildi. Grup ortalama değerleri farklı bulunduğu için, 

farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak amacıyla Post-Hoc testi olan Bonferroni testi ile ikişerli 

karşılaştırıldı. 

 

Menisektomi yüzdesine göre her bir grubun ortalama değeri ile referans model için standart değer olan 0,860 MPa ve 

total menisektomi uygulanan grupta elde edilen 7,333 MPa değerleri ile farlılıkları ‘sabit bir değer ile ortalama 

değeri karşılaştıran Student’s t Testi’ ile karşılaştırıldı. Hipotezler çift yönlü olup, p≤ 0.05 ise istatistiksel olarak 
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anlamlı sonuç kabul edildi. İstatistiksel analizler SPSS 15.0  for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket 

programı kullanılarak yapıldı. 

 

3. SONUÇLAR 

 
Menisektomi modelleri incelendiğinde; MD 1’de %84.6 artarak 1.588 MPa, MD 2’de 2.660 MPa (%209.3), MD 3’de 6.155 MPa (%615.6), MD 

4’de 1.281 MPa (%48.9), MD 5’de 2.318 MPa (%169.5), MD 6’da 4.453 MPa (%417.7), MD 7’de 1.725 MPa (%100.5), MD 8’de 2.192 MPa 
(%154.8), MD 9’da 4.199 MPa (%388.2) ve MD 10 da ise 7.333 MPa (%752.6) olarak ölçüldü   (Tablo 1).  

 

Tablo 1: Modellerdeki menisektomi tipleri ve eşdeğer gerilmeler 

MODEL TİPİ Menisektomi Tipi 

P-MAX 

(MPa) 

MD 0 Menisektomi yok – Referans   0,860 

MD 1 Longitudinal % 25 menisektomi 1,588 

MD 2 Longitudinal % 50 menisektomi 2,660 

MD 3 Longitudinal % 75 menisektomi 6,155 

MD 4 Posterior % 25 menisektomi 1,281 

MD 5 Posterior % 50 menisektomi 2,318 

MD 6 Posterior % 75 menisektomi 4,453 

MD 7 Anterior % 25 menisektomi 1,725 

MD 8 Anterior % 50 menisektomi 2,192 

MD 9 Anterior % 75 menisektomi 4,199 

  MD 10 Total menisektomi 7,333 

 

Menisektominin oransal etkisini tespit edebilmek için gruplandırdığımız değerleri incelediğimizde;  0.860 MPa olan 

referans MES’in Grup 1’de ortalama %78 artarak 1.531 MPa, Grup 2’de %177.9 artarak 2.390 MPa, Grup 3’de 

%473.8 artarak 4.935 MPa, Grup 4’de %752.6 artarak 7.333 MPa olarak ölçüldüğü görülmüştür. Grup 1,2 ve 3 de 

elde edilen ortalama değerler referans modele kıyasla artarak, istatistiki olarak anlamlı derecede farklılık göstermiştir 

(p <0.05). Fakat total menisektomi uygulanan Grup 4 ile kıyaslandığında, üç grupta da elde edilen değerler sayısal 

olarak total menisektomiden daha az olsada %75 menisektomi uygulanan Grup 3’ün total menisektomiden istatistiki 

olarak farklı olmadığı görülmüştür  (p =0.06) (Tablo 2).  
 
Tablo 2: Menisektomi miktarının referans ve total menisektomi modeliyle karşılaştırılması. 

Grup µ ± SD Sabit t P 

Grup 1 1.531 ± 0.227 0.860 5.114 0.036 

Grup 2 2.390 ± 0.242 0.860 10.94 0.008 

Grup 3 4.935 ± 1.063 0.860 6.637 0.022 

Grup 1 1.531 ± 0.227 7.333 44.19 0.001 

Grup 2 2.390 ± 0.242 7.333 35.29 0.001 

Grup 3 4.935 ± 1.063 7.333 3.904 0.060 

 

Gruplar arası ilişkiyi incelen Bonferroni testi sonucunda ise  %25 menisektomi uygulanan Grup 1 ile %50 

menisektomi uygulanan Grup 2 arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık gösterilememiştir     (p= 0.46) (Tablo 3). 
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Tablo 3: İki grup arasında farklılığı karşılaştıran Bonferroni testi. 

Grup µ ± SD 
ANOVA 

F 
p 

Bonferroni                     

p 

Grup 1 (a) 1.531 ± 0.227 

22.72 0.002 

a - b 0.460 

Grup 2 (b) 2.390 ± 0.242 a - c 0.002 

Grup 3 (c ) 4.935 ± 1.063 b - c 0.009 

 

 

4. TARTIŞMA 

 

Peña sonlu elemanlar analiziyle menisküs yırtıklarında ve menisektomilerde diz biyomekaniğindeki değişimleri 

araştırdığı çalışması sonucunda; sağlam dizde 2.55 MPa olan medial tibia kıkırdağındaki stres dağılımının parsiyel 

longitudinal menisektomi sonucunda %31, parsiyel radial menisektomi sonucunda %35 , parsiyel oblik menisektomi 

sonrasında %77  ve total menisektomi sonrası %109 arttığını bildirmiştir (10). Fakat menisektominin miktarı ve yeri 

analizlerinde ele alınmamıştır. Vadher yine sonlu elemanlar analiz çalışmasında menisektomi miktarının araştırılması 

amacıyla %10, %20, %30, %40, %50, %60 ve %65 menisektomi uygulamıştır. Sonuç olarak normal dizde yaklaşık 

0.5 MPa olarak bulduğu eklem kıkırdak stresi %30 menisektomi sonrası yaklaşık iki katı artmışken %65 

menisektomi sonrası ise bu değer %225 artmıştır. Ayrıca yazar %20 menisektomi sonrasında eklem kıkırdağı üzerine 

etki eden streslerde şiddetli artış olduğunu bildirmiştir (11). Yine bu çalışmada da menisektominin yeri göz ardı 

edilmiştir. Bir diğer çalışmada ise Baratz %33 menisektomi sonrasında eklem kontak stresinde %65 artış olduğunu 

bildirmiştir (9). Bizim çalışmamızda ise hem menisektominin miktarının hemde lokalizasyonun analizlerde 

incelenmesi diğer çalışmalardan farklılığını ortaya koymaktadır. 1000 N olarak alınan vücut ağırlık yükü sonucunda 

tibia eklem kıkırdağında oluşan stres (MES) 0,860 MPa olarak ölçülmüştür. MES’de %25 menisektomi sonrası 

ortalama %78 , %50 menisektomi sonrası ortalama %177.9,  %75 menisektomi sonrası ortalama %473.8  ve total 

menisektomi sonrası ise  %752.6 artış olmuştur. Menisektominin lokalizasyonu gözardı edilerek sadece miktarı 

karşılaştırıldığında %25 ile %50 menisektomi arasında ve %75 ile total menisektomi arasında istatistiki olarak 

anlamlı fark olmadığı görülmüştür (p=0.460, p=0.06). Bu sonuçlar daha önce Vadher (11) ve Baratz (9) tarafından 

belirten sonuçlara benzerlik gösterirken, Peña’nın sonuçlarıyla farklılık mevcuttur (10). Sonlu elemanlar model 

çalışmalarında analizlerde uygulanan sınır şartları, uygulanan yükün miktarı ve malzeme özellikleri sonuçlarda 

farklılıklara sebep olmaktadır. Bu nedenle sonlu elemanlar modellemesi kullanılarak yapılan çalışmalarda, sonuçlar 

çalışmanın kendi içinde ve modeller arasındaki ilişki göz önüne alınarak değerlendirilmelidir. 

 

Referans modelde elde edilen MES, longitudinal  %25 menisektomi uygulanan modelde %84.6, posterior %25 

menisektomi uygulanan modelde %48.9, anterior %25 menisektomi uygulanan modelde %100.2 artış 

göstermektedir. Ayakta duran diz eklemi tam ekstansiyonda ve statik değerlendirme yapılan çalışmamızda parsiyel 

menisektomi tipleri içinde anterior menisektomilerin yük absorbsiyonuna daha duyarlı olduğu görülmektedir. Fakat 

menisektomi miktarının arttırıldığı modellerde segmental menisektomiye doğru gidildikçe longitudinal ve posterior 

menisektomiler sonucunda MES’de anterior menisektomilere göre daha fazla artış olduğu görülmektedir. Bu durum 

bize yüksek oranda menisektomi uygulandığı zaman femur ve tibianın yüzey anatomilerindeki farklılık nedeniyle 

longitudinal ve posterior menisektomilerde anteriora göre tibiofemoral kontak alanda daha fazla azalma olduğunu 

düşündürmektedir. 

 

%75 menisektomi sonrası elde edilen yük dağılımı ortalaması ile total menisektomi sonrası elde edilen değer 

arasında istatistiki olarak fark görülmese de bu benzerliğin %75 longitudinal menisektomi uygulanan modelden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. %75 longitudinal menisektomi sonrası tibia kıkırdağındaki yük artışı aynı oranda 

posterior ve anterior menisektomi uygulanan modellere kıyasla sayısal olarak daha fazla ölçülmüştür. Yüksek oranda 

segmental menisektomi uygulanırken menisektomi miktarından çok lokalizasyonunun sonuçlara etkisinin daha 

anlamlı olduğunu, longitudinal menisektomi uygulanırken meniskokapsüler bileşkeye olan yakınlığa dikkat edilerek 

menisektomi uygulanması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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