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The menisci are crescent-shaped elastofibrocartilaginous intra-articular structures,
attached to intercondylar space of tibia and joint capsule. The main function of the
menisci is to reduce contact pressure and to absorb shock loads between tibial and
femoral condyles. The menisci are also important stabilisators of knee. Circulation
for the meniscus comes from a. popliteus via a.geniculata inferior and geniculata
superior. Only 10% to 30% of meniscus has circulation and nerve supply.

Nivelkierukat peittivit keskimairin 50-55% polven
kantavasta nivelpinnasta (1). Sisempi nivelkierukka
on varsin stabiilisti nivelkapseliin kiinnittyvi raken-
ne, kun taas ulompi nivelkierukka on varsin liikkuva.
Nivelkierukat toimivat polvinivelessi reisiluu-sddriluu
nivelen vilissi tirkeini nivelti tukevana rakentee-
na ja iskunvaimentajana sekd staattisessa rasitukses-
sa etti dynaamisessa liikkeessi (2,3). Nivelkierukat
myds vihentivit polvinivelen kantaville rustopinnoil-
le kohdistuvaa kuormitusta (4,5) ja luovat edellytyk-
set kontaktipintojen viliselle, nivelnesteen tekemille
voitelulle (6). Nivelkierukat saavat verenkiertonsa a.
popliteuksesta tulevien a. geniculata inferiorin ja —su-
periorin kautta. Molemmin puolin nivelkierukoita ve-
risuonittaa perimeniskaalinen kapilaaripleksus. Aino-
astaan 10-30% nivelkierukoista on verisuonitettua ja
hermotettua (7,8).

Sisempi nivelkierukka

Anatomia ja fysiologia

Sisempi nivelkierukka kiinnittyy etuosaltaan inter-
kondylaaritilan etureunaan eturistisiteen etupuolel-
le ja on yhteydessid ulomman nivelkierukan etuosaan
transversaaliligamentin vilitykselld. Takaosaltaan se
kiinnittyy interkondylaaritilaan, heti takaristisiteen
etupuolelle. Sisempi nivelkierukka kiinnittyy koko

matkaltaan tukevasti nivelkapseliin ja menisko-tibiaa-
listen ligamenttien avulla sddriluun nivelpinnan reu-
naan. Keskiosaltaan nivelkierukan kiinnitys on my®és
yhteydessi reisiluuhun sisemmin kollateraliligamen-
tin syvien sdikeiden avulla.

Varsin kiintednd rakenteena sisempi nivelkierukka
tukee polvea etu-takasuunnassa. Tdmi niveltd tukeva
ominaisuus korostuu esimerkiksi eturistisidevamman
yhteydessi (9). Levy tovereineen osoitti medialimenis-
kin poiston lisddvin polven anteriorista siirtymii kes-
kimdirin 5 mmu:lli polvessa josta puuttuu eturistiside.
Sisempi nivelkierukka vilittid myds 50 % sisipuolen
kautta tulevasta kuormasta ja toimii ndin merkittivi-
ni iskuvaimentajana rustopintojen vililli (1,9 2,10)
Nivelkierukan kehin katkeaminen tai sidriluukiinni-
tyksen irtoaminen johtaakin merkittivdin nivelpinto-
jen kontaktivoimien kasvamiseen (11), joka voi johtaa
nivelrikon kehittymiseen (12). Kaksi kolmasosaa sii-
riluun nivelpinnasta kattava sisempi nivelkierukka luo
mekaaniset edellytykset nivelnesteen aikaansaamalle

voitelulle (6).

Ulompi nivelkierukka

Anatomia ja fysiologia
Ulompi nivelkierukka poikkeaa rakenteeltaan sisem-
misti nivelkierukasta. Se kattaa keskimiirin 55 %
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sddriluun vastaavasta nivelpinnasta (1). Koska seki sdd-
riluun et reisiluun ulommat nivelpinnat ovat kupe-
rat, tiivistdd poikkileikkaukseltaan kiilamainen ulom-
pi nivelkierukka nivelpinnat toisiaan vastaan. Ulompi
nivelkierukka kiinnittyy etusarveltaan interkondylaa-
ritilaan heti lateraalisen tibiaalisen tuberkkelin eteen,
eturistisiteen viereen. Takasarveltaan se kiinnittyy niin
ikiddn interkondylaaritilaan lateraalisen tibiaalisen tu-
berkkelin taakse ja sisemmin nivelkierukan kiinnitys-
kohdan viereen. Takasarvelta nivelkierukka kiinnittyy
lisiksi reisiluuhun Humphryn ja Wrisbergin ligament-
tien avulla. Humphryn ligamentti kulkee takaristisi-
teen etupuolelta kun taas Wrisbergin ligamentti sen
takapuolelta. Ulompi nivelkierukka on nivelkapselista
kokonaan irti popliteushiatuksen kohdalta. Popliteus-
janteestd kulkee myds muutamia sdikeitd lateraalini-

velkierukkaan.

Varsin mobiilina rakenteena ulompi nivelkierukka
sallii noin 1 cm etu-takasuuntaisen liikkeen polven la-
teraalipuolella ja mahdollistaa niin sidriluun liikkkeen
eteen polven koukistuessa. Ulompi nivelkierukka vi-
littdd noin 70 % lateraalisesta kuormituksesta. Nivel-
kierukan poistoon liittyykin lisddntynyt polviartroosin
kehittymisen riski. Ulomman nivelkierukan poistoon
liittyen timi riski on sisemmin nivelkierukan poistoa
suurempi (11,13).
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