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OZET

Meniskiis yirtiklarinda daha once genellikle meniskiis ¢ikarimi uygulanmakta iken giiniimiizde 6zellikle geng hastalarda miimkiinse tamir
etmek ve iyilesmelerini saglamak altin standart haline gelmistir. Ancak onarim ve konservatif tedavinin miimkiin olmadig: durumlarda,
parsiyel veya total meniskiis ¢ikarimi hala uygulanabilmektedir. Meniskiis ¢ikarimi uygulanmus dizde dejeneratif artritin hizla gelistigi
fark edildik¢e meniskdisleri replase etmenin yollar1 aranmaya baglanmigtir. Giiniimiizde allogreft meniskal transplantlar bu amagla kulla-
nilmaktadir. Bu derlemede; meniskiislerin 6zellikleri, meniskiis ¢ikariminin dogal seyri, meniskiis allogreft transplantasyonunun giinii-
miizdeki durumu ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis. Meniskal allogreft transplantasyon. Meniskal rekontriiksiyon.
Meniscal Transplantation

SUMMARY

In meniscal tears, Menisectomy was usually performed in the past. Currently, the gold standard of care for meniscal disorder emphasizes
that a meniscal tear should be repaired when possible, with certain tears being allowed to heal, particularly in younger individuals. How-
ever, partial and total menisectomies are still necessary when repair or nonoperative treatment is not possible. As degeneratif arthritis was
realised to progress rapidly in menisectomised knee; the ways of replacing menisci were investigated. Currently, meniscal allograft trans-
plantation is used for this purpose. In this paper, the properties of menisci, natural history of menisectomi and current status of meniscal

allograft transplantation were reviewed.

Key Words: Meniscus. Meniscal allograft transplantation. Meniscal reconstruction.

Meniskiis yaralanmalarina agri ve fonksiyon kaybi
gibi semptomlar nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi,
bir asr1 gegkin siiredir bir ¢ok yol kat etmistir.
Meniskiis  yirtiklarinda  daha  6nce  siklikla
meniskiisiin yirtik kismmin g¢ikarilmasi uygulanmak-
ta iken glinimiizde ozellikle genc hastalarda miim-
kiinse tamir etmek ve iyilesmelerini saglamak altin
standart haline gelmistir'. Ancak onarim ve konser-
vatif tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda,
meniskiisin  kismen veya tamamen ¢ikarilmasi
(menisektomi) hala uygulanabilmektedir.

Meniskiis ¢ikarimi uygulanmis dizde dejeneratif
artritin hizla gelistigi fark edildikge meniskiisleri
yenileri ile degistirmenin yollar1 aranmaya baglan-
mistir. Kuadriseps ve patellar tendon, infrapatellar
yag kesesi hatta posterior boynuz igin anterior boy-
nuz gibi otojen greftler denenmisse de sonuglart ok
tatmin edici olmamustir’. Meniskiis kalibi seklinde
silikon, karbon fibriller ve Dakron greftler ancak
deneysel calismalarda uygulanmustir’. Giiniimiizde
ise allogreft meniskal transplantlar kullanilmaktadur'.
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tedavi bir asirdan

daha uzun siire 6nce uygulanmist:’, ancak literatiirde
meniskiis ¢ikarimi sonrasi dejeneratif degisikler ilk
olarak 1936 yilinda King* tarafindan tanimlanmustir.
1948'de Fairbank, "Fairbank degisikleri" olarak da
bilinen meniskiisii ¢ikarilmig dizdeki dejeneratif
degisikleri tariflemistir’. ilk meniskiis transplantas-
yonu ise bundan yaklasik 40 yi1l sonra 1984 yilinda
Milachowski ve arkadaglari tarafindan uygulanmis ve
sonuglart yaymlanmstir®. 1990'i yillarda artroskopik
yontemlerin yaymlanmasi’ ve 1996 yilinda Chen ve
arkadaslarinin boynuzlari saglamlastirmanin 6nemini
vurgulamalariyla® meniskiis transplantasyonu giinii-
miizdeki halini almistir.

Meniskiisiin Yapisi

Meniskiis; femoral kondiller ve tibial platonun uy-
gunsuzlugundan kaynaklanan bosluklart dolduran
semilunar sekilli fibrokartilaj bir dokudur. Meniskal
hiicreler yiizeyde uzun iken derinde oval sekillidir.
Hiicrelerin i¢indeki mitokondrilerin az olmasi
anaerobik bir metabolizmay1 telkin eder. Hiicreler
aras1 matriksin %74' sudur. Matriksin kuru agirligi-
nin ise %55-60'm1 kollojen tip I olusturur. Kollojen
fibrillerin dairesel ve radial diizeni meniskiisiin fonk-
siyonunda ve olusan yirtik tipinde 6nemli roller oy-
nar (sekil 1). Glikozaminoglikanlar matriksin 6nemli
bir komponentini olusturur (kuru agirligin %1-2'si).
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Elastin, fibronektin, trombospondin gibi kollojen dis1
proteinler muhtemelen matriks organizasyonuna
katkida bulunur.

Sekil 1:
Dairesel, radial, ve perforan fibrillerin
meniskiis icindeki dagilimi.

Medial meniskiis, medial kollateral ligament ve
koroner ligamente sikica baglanmistir ve lateral
meniskiise gore daha az mobildir (sekil 2). Lateral
meniskiis ise Humprey ve Wrisberg meniskofemoral
ligamentleri ile (lateral meniskiis posterior boynu-
zundan) medial femoral kondil i¢ yiiziine baglanir.
Ayrica popliteus hiatusunda posterosuperior ve
anteroinferiordan popliteomeniskal fasikiil ile stabili-
ze edilir. Meniskiisiin tibial ve femoral yiizeyleri
iizerine 1-3 mm. uzanan sinovial sagagin iyilesme
yanitina  katkida  bulundugu  diisiiniilmektedir.
Meniskiisiin anterior ve posterior boynuzlart yiik ve
makaslanma kuvvetlerini tibiaya gegirecek sekilde
diizenlenmis kollojen lifleri ile direkt kemige bagla-
nir. Meniskiis boynuzlarinin baglangi¢larinda bulu-
nan tip I ve II sinir uglarinin mekanoreseptif ve
proprioseptif fonksiyonlar1 oldugu diisiiniilmektedir.
Vaskiilarizasyonu ise siiperior, inferior ve medial,
lateral genikiilat arterlerden saglanir. Meniskiislerin
cevresindeki kapiller pleksus %10-25 meniskiisiin
icine girer.

Sekil 2:
Meniskiislerin diz fleksiyonu sirasindaki hareketleri.
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Meniskiisiin Fonksiyonlari

Meniskiisiin ana fonksiyonlari; yik paylasimi ile
yiikkiin tibiofemoral eklemden gegirilmesi, sok
absorbsiyonu, eklem stabilitesi ve eklem temas yiizey
alanin1 artirarak eklem uyumuna katkida bulunmak
olarak sayilabilir. Son zamanlarda meniskiisiin
artikiiler kartilajin korunmasindaki énemi de anlagil-
mistir. Ayrica eklem beslenmesi ve kayganlastiriima-
sinda da rol aldig: diisiiniilmektedir.

Medial meniskiis, medial kompartmandaki yiikiin %
50'sini gegirmekte iken lateral meniskiis lateral
kompartmandaki yiikiin % 70'ini gegirmektedir. Ge-
cirilen bu yiikler fleksiyonda % 90'a kadar ¢ikmakta-
dir’. Yapilan bir ¢alisma % 16-34'lik bir parsiyel
meniskiis ¢ikarimi sonrast temas kuvvetlerin de %
350'ik bir artis oldugunu gostermistir'®. Bu ¢alisma-
nin da acikga kanitladigi sekilde meniskal transplan-
tasyon, meniskiis ¢ikarimi uygulanmis dizdeki temas
alanini ve temas basincini iyilestirecektir.

Meniskiis temel olarak gerilme, makaslanma ve basi
kuvvetlerine karsi direng saglamaktadir. Dairesel
olarak diizenlenmis kollojen lifleriyle g¢embersel
strese karsi direng gosterirken, radial olarak diizen-
lenmis kollojen lifleriyle makaslanmaya karsi direng
saglamaktadir. Proteoglikanlarin suyla sismesiyle
olusan basing, bastya karsi direng ve sok
absorbsiyonunu saglamaktadir.

Medial meniskiis ayrica 6n ¢apraz bag (OCB) olma-
yan bir dizde anterior tibial translasyona engel olus-
turarak dizin stabilitesine katkida bulunur. Bu neden-
le OCB onarmmu sirasinda endikasyon varsa medial
meniskiis transplantasyonu da uygulanmahdir'’.

Meniskis Cikariminin Dogal Seyri

Meniskiis ¢ikarimindan sonra alinan meniskiis mikta-
riyla dogrudan orantili olarak dejeneratif degisiklikler
olusur. Bu degisikliklerin seyri gesitli faktorlere bagl
olarak degismektedir. Dejeneratif degisikler lateral
meniskiis ¢ikarimi sonrasi medial meniskiis ¢ikarimi-
na gore daha hizli ilerler'”. Akut yirtik sonrasi uygu-
lanan meniskiis ¢gitkarimi sonrast sonuglar daha iyiy-
ken, kronik dejeneratif yirtik sonrasi uygulanan
meniskiis ¢ikarmminmn sonuglart daha kotidir. Alt
ekstremite dogrultusunun da meniskiis ¢ikarimi son-
rast sonuglar1 etkiledigi soylenmektedir. Ornegin
valgus dizine medial meniskiis ¢ikarimi uygulanma-
smi takiben sonuglar daha iyidir'*.

Fairbank 1948 yilinda total meniskiis ¢ikarimi sonra-
s1 ortaya ¢ikan dejeneratif degisikleri tariflemistir’.
Bunlar: a) Eklem araliginda daralma, b) Femoral
kondilde diizlesme, c) Femoral kondilde bir ¢ikinti
olusumudur (sekil 3).



Meniskiis Transplantasyonu

Sekil 3:
Fairbank degisiklikleri yandaki érnek
radyografide goriilmektedir.

Bir hayvan c¢alismasinda meniskiis ¢ikarimi sonrasi
12 hafta gibi erken bir siirede bile artikiiler yiizey
hasar1 olustugu gosterilmistir'. Bir insan ¢alismasin-
da ise ortalama 17.5 yil takip sonunda meniskiis
cikarimi uygulanmis dizlerin % 74'linde en az bir
Fairbank degisikligi bulunmustur'®.

Greftin Alinmasi ve Saklanmasi

Meniskal allogreft transplantasyonu ile bulagici has-
taliklarin geg¢mesi ihtimalini en aza indirmek igin
vericinin medikal ve sosyal hikayesi olduk¢a dnemli-
dir. HIV, Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz'e yonelik
serolojik testler uygulanmaktadir. “Polimeraz” zincir
reaksiyonu kullanilarak HIV enfeksiyonunun tespiti
de doku bankalarinca kullanilan bir yontemdir. Greft
alinirken alman kan kiiltiirleri de bakteriyel bir bu-
lasmayr  belirlemekte  gereklidir. ~ Debridman,
ultrasonik/piiskiirtme yikama ve protein yikimi igin
etanol kullanim1 gibi greft isleme yontemleri hastalik
bulagsma ihtimalini daha da azaltan yontemlerdir.
Greftler; kadavra +4 °C'de bekletilmigse 24 saat igin-
de, bekletilmemisse 12 saat iginde alinmaktadir.
Greftler alinirken steril cerrahi teknik kullanilmakta
veya temiz bir sekilde alindiktan sonra ikinci bir
sterilizasyon uygulanmaktadir. Etilen oksit, Gama
radyasyon veya degisik tescilli soliisyonlardan biri
kullanilarak ~ kimyasal sterilizasyon, ikinci
sterilizasyon icin kullanilan yontemlerdir. Etilen
oksitin sinovit yaptigmin anlasilmasi iizerine bu
amagla kullanimi terk edilmistir. Antiviral dozlarda
(3.0 Mrad<) uygulanan Gama radyasyonu meniskiis
materyalinde bozulmaya neden oldugundan ancak
antli?akteriyal dozlarda (2.0 Mrad<) kullanilmakta-
dir”.

Alinan greft materyali taze, “kryoprezerve” (dondu-
rularak muhafaza edilen), taze-donmus ve liyofilize
(sudan armdirilmis) olarak degisik sekillerde muha-
faza edilmektedir. Taze ve kryoprezerve olanlarda

canli hiicreler bulunurken, taze-donmus ve lyofilize
olanlar aseliilerdir. Taze greftler alindiktan sonra
+4°C veya +37°C'de kiiltiir vasatinda bekletilir ve
birka¢ giin i¢inde kullanilir. Bu da lojistik zorluklari
beraberinde getirir. Kryoprezervasyon islemi i¢in bir
kryoprotektan (dimetil siilfoksit gibi) kullanilarak
kontrollii hizla dondurulur, bdylelikle hiicrelerin
canliligl korunmus olur. Taze-donmus greft icin ise
greft hizla -80°C'de dondurulur. Greft 6zellikleri
bozulmadan hiicreler 6liir. Liyofilizasyon dondurup-
kurutma anlamimna gelir. Hiicreler o6liir ancak greft
ozellikleri de bozulur, biiziilme meydana gelir. Gii-
niimiizde en ¢ok taze-donmus ve kryoprezerve
greftler tercih edilmektedir (sekil 4-5).
| ~=

Sekil 4:
Bir meniskal allogreftin islenmeden onceki gériiniimii

Sekil 5:
islenmis ve uygulamaya hazir bir allogreft

Greftin immiinolojisi ve Biyokimyasi

Viicuttaki tiim hiicrelerde oldugu gibi meniskal hiicre
yiizeyinde de histokompatibilite antijenleri mevcut-
tur. Bu antijenler yogun bir hiicre dis1 matriks ile
konak immiin sistemden ayrildigindan meniskiisiin
immiinolojik olarak ayricalikli bir doku olduguna
inamlir'®. Kemige karsi immiinolojik yanit oldugu
bilinmektedir ve boynuzlarin saglamlastiriimasinda
kemik bloklar1 kullanilmasi ve literatiirde a-
kut/subakut immiin reaksiyona ait vaka oOrnekleri
bulundugundan HLA-uygun greft kullanilmasinin
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transplantasyon sonuglarini etkileyip etkilemeyecegi
bilinmemektedir'®.

Transplantasyon uygulandiktan sonra konak hiicreler
tarafindan hiicre birikimi olusur. Mononiikleer/
sinovyal hiicreler, fibroblastlar ve fibrokondrositlerin
toplanmast olur. Nakil edilen hiicrelerde g¢ogalma
olmazken tiim nakil edilen hiicrelerin yerini konak
hiicreler alir'’. Bu nedenle taze ve kryoprezerve greft
icin ekstra masraf ve lojistik zorluklara gerek olma-
dig1 soylenmektedir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Meniskal allogreft transplantasyonu, meniskiis ¢ika-
rimt uygulanmis ozellikle etkilenen kompartmanda
inatg1 agrist olan semptomatik hastalarda uygulanir.
Ust yas smir1 olmadig1 sdylense de 50-55 yas iizerin-
deki hastalarda dejeneratif artrit sikligi arttigindan
Ozelikle bu yaslarin altindaki geng hastalarda tercih
edilir. Derece III iizeri artikiiler hastalikta (yani
kondral hasar subkondral kemige kadar ulagmissa)
transplantasyon kontrendikedir. Lokalize kondral
hasarlar eszamanli tedavi edilebilirse de tam kalinlik-
ta kondral hasar kontrendikasyonlar arasindadir.
Femoral kondilde diizlesme, osteofit olusumu gibi
artrit bulgularinin varliginda meniskiis transplantas-
yonu kontrendikedir. Sadece minér artritik degisik-
lerde transplantasyon uygulanmaktadir. Artikiiler
kartilaj saglam olmalidir. Alt ekstremite dogrultusu
normal ve eklem stabil olmali veya bunlar eszamanl
cerrahi girisimlerle diizeltilebilmelidir. Obesite de
relatif kontrendikasyonlardan biridir. Transplant’mn
akibeti yine aymi olacagindan inflamatuar artrit
kontraendikasyon olarak kabul edilir ve enfeksiyon
olan hastalarda meniskiis transplantasyonu yapilmaz.

Hastanin Meniskiis Transplantasyonu
Oncesi Degerlendirilmesi

Hastalarin genellikle, meniskiis ¢ikarimindan sonra
semptomlarin gectigi ve daha sonra eklem hattinda
agri, aktiviteye bagl sisme, ¢evre basincindaki degi-
siklerden etkilenen yaygin agr1 ve bazen ylirliyeme-
me ve silirtiinme sikayetlerinin oldugu tipik bir hika-
yesi vardir. Hastalarin hikayesi alinirken yaralanma
mekanizmas1 ve eslik eden yaralanmalar ve daha
onceki tedaviler sorgulanmalidir.

Alt ekstremite dogrultusunun bozuklugu ve ligament
yetmezligi tedavi Onerilerini degistirebileceginden
fizik muayenede tespit edilmesi gereken patolojiler-
dir. Insizyon skarlarmin yerlesimi bize daha énceki
tedavilerin kanitini sunar. Palpasyonda; ipsilateral
eklem hattinda hassasiyet, femoral/tibial kondil kena-
1 boyunca kemiksi degisikler ve eflizyon gibi bulgu-
larm varhigi dejeneratif artritin ilerledigini gosterir.
Eklem hareketi de degerlendirilmelidir; transplantas-
yon planlanan hastada hareket agikligi normal olma-

50

B. Demirag

Iidir.  Artritik degisiklikler ne kadar az olursa
meniskils transplantasyonu sonuglari o kadar iyi
olmaktadir.

Hastalarin tam ekstansiyonda yiik vererek A-P ve
yiik vermeden 45° fleksiyonda lateral diz ve aksiyal
patellofemoral grafileri g¢ekilir. Ek olarak; bu gele-
neksel gorilintiileme yontemlerinde fark edilemeyen
bir eklem daralmasini gorebilmek i¢in 45°
fleksiyonda yiik vererek P-A diz grafisi ¢ekilir. Tiim
grafiler normal olmasia ragmen teshis hala slipheli
ise MRI veya 3 fazli kemik sintigrafisi dnerilmekte-
dir.

Yakin zamanda meniskiisii ¢ikarilmig hastalarin te-
davisi tartigmalidir. Hastalara artroz bulgular &greti-
lip ortaya ¢iktiginda bagvurmalari, yillik 45° P-A
grafi veya sintigrafi ile takip edilip, klinik belirti ve
bulgular bagladiginda transplantasyon uygulanmasi
onerilmektedir'””. Bununla birlikte semptomlar ortaya
ciktiginda dejeneratif degisikler ¢ok fazla ilerlemis
olabileceginden Ozellikle lateral kompartmanda ol-
mak lizere profilaktik transplantasyon diisiincesini
giindeme getirenler de vardir'®.

OCB yetmezligi olan hastalarda medial meniskiis
cikarimi da uygulanmig ise sagital ve rotasyonel
gevseklik artacaktir. Boyle hastalarda meniskiis
transplantasyonu  yapilmadan uygulanan OCB
rekonstriiksiyonu greft yetersizligi ile sonuglanmak-
tadir. Bu durumda uygulanan medial meniskiis trans-
plantasyonu, OCB rekonstriiksiyonunun sonucunu
iyilestirmektedir'®. Varus-valgus deformitesi olan
meniskiis ¢ikarimi uygulanmig hastalara dnce veya
eszamanli  Yiksek-Tibial veya Distal-Femoral
osteotomiler planlanmalidir. Alt ekstremite dogrultu-
su diizeltilmeden meniskal transplantasyon uygulan-
mas1 onerilmemektedir

Allogreft Boyutunun Belirlenmesi

Meniskal allogreftler taraf ve kompartmana spesifik-
tir. Transplantasyonu uygulayacak olan cerrah doku
bankasmin kullandigi 6lgiim teknigini bilmelidir.
MRI'da kullanilabilmesine karsin en sik A-P ve
lateral diz grafilerinden Sl¢lim yapilan Pollard teknigi
kullanilmaktadir'>.  Proksimal tibia  seviyesine
magnifikasyon markerleri yerlestirilir. Boylelikle
magnifikasyon orani hesaplanir ve daha sonraki 6l-
climleri diizeltmede kullanilir. A-P diz grafisinde
ilgili tibial eminentia ile tibia plato periferi arasindaki
uzaklik olarak  Olgiilen "meniskal  geniglik"
magnifikasyon diizeltildikten sonra 1:1 oraninda
alinir. Lateral diz grafisinde tibial platonun sagital
uzunlugu olarak Olgiilen "meniskal uzunluk",
magnifikasyon diizeltildikten sonra medial meniskiis
icin 0.8, lateral meniskiis igin ise 0.7 ile ¢arpilarak
elde edilir (sekil 6). Bu teknigin kullanimi ile uyum-
suzluk %5'in altinda olmaktadir.



Meniskiis Transplantasyonu

Sekil 6:
Meniskal uzunluk ve genisligin ol¢iimiinde kullanilan
araliklar sekilde gosterilmigtir.

Cerrahi Teknik

Meniskiis transplantasyonu agik cerrahi ile uygulana-
bilirse de morbiditesi daha az oldugundan
artroskopik teknikler tercih edilmektedir. Grefti yu-
musak dokuyla sabitlemek teknik olarak daha kolay-
dir. Ancak 6n ve arka boynuzlar1 kemige sabitleyerek
daha iyi fonksiyon gosteren bir meniskiis elde edebi-
liriz****'. En sik kullanilan teknikler kemik tikaclari
ve kemik kopriisii kullanilan tekniklerdir. Kemik
tikact sadece arka boynuzda kullanilabilmektedir,
ancak hem 6n hem de arka boynuzlarda kullanilma-
styla daha iyi sonuglar elde edilecegi diigiiniilmekte-
dir"" (Cift Kemik Tikac1 Teknigi; sekil 7 a,b,c). On
ve arka boynuzlar arasinda bir kemik kopriisii kulla-
nilan Tibial Oluk ve Anahtar Deligi teknikleri (sekil
8 ab,c; 9 ab,c) de uygulanmaktadir. Lateral
meniskiisiin 6n ve arka boynuzlar1 arasindaki aralik
az oldugundan lateral meniskiis transplantasyonunda,
kemik tikaclarindansa kemik kopriileri kullanilmasi
konusunda genel bir fikir birligi vardir'>. Medial
meniskiis transplantasyonunda ise cerrahin tercihine
gore kemik tikaglar1 veya kemik kopriisii kullanila-
bilmektedir.

Cerrahiden Once veya cerrahi sirasinda greft eritilir.
Meniskiise siitiirler konur. Daha sonra artroskopik
olarak orijinal meniskiis artiklart debride edilir.
Debridman yapilirken meniskokapsiiler bileskeden
kanama olmasi 6nemlidir. Tibia da kemik tikaglar
veya kemik kopriisii uygulanabilecek sekilde hazirla-
nir. Meniskal allogreft yerlestirildikten sonra periferi
kapsiile siitiire edilir. Dizin tam hareket agikligina
bakilir, bu sirada kemik tikag veya kopriisiine bagh
sttiirler baglanir.

Double-bone-plug technique.

Sekil 7 a,b,c:
"Cift Kemik Tikact" teknigi.

[

Sekil 8 a,b,c:
"Anahtar Deligi" teknigi.

Sekil 9 a,b,c:
"Tibial Oluk" teknigi.

Rehabilitasyon

Meniskiis allogreft transplantasyonu sonrasi rehabili-
tasyonda standart bir protokol belirlenmemistir. Sik-
likla meniskiis transplantasyonu ile birlikte uygula-
nan cerrahi iglemlere gore bir protokol uygulanir.
Uygulanan rehabilitasyon protokollerinin meniskiis
transplanti tizerine etkilerini belirlemek i¢in ¢alisma-
lar yapilmaktadir.

51



[lk 6 hafta yiik verme simirlandirilir. Tam ekstansiyon
en erken zamanda kazanilmalidir. 0-90° hareket agik-
ligina izin veren eklemli bir dizlik &nerilmektedir.
Kas atrofisini Onlemek icin izometrik egzersizler
yapilmalidir. Yiik vermeye basladik¢a kapali zincir
egzersizlerine gegcilir. 4-6 ay sonra bisiklet, yiizme ve
hafif kosu gibi egzersizlere izin verilir. Tam aktivite-
ye (temash sporlar dahil) en erken 6-9 ay sonra izin
verilir.

Tartisma ve Yorum

Milachowski'nin 1984'te ilk meniskiis transplantas-
yonunu uygulamasindan giiniimiize kadar birgok seri
yaymlanmistir. Sonuglar1 farkli olan bu serilerde,
transplantasyon uygulanan hastalardaki artroz dere-
cesi, greft isleme metodu, cerrahi teknik, eszamanlt
igslemler, degerlendirme metodlar1 ve takip siireleri
gibli5 hasta ve cerraha ait degiskenler farklidir (Tab-
lo)™.

Tablo I- Meniskal Allogreft Transplantasyonu Klinik
Sonuglari'®

Galigma: ;?Eﬁ Sonug:

Milachowski et al. 14ay |22 hastadan 19'u (%86) basarili
Garrett 2-7Tyll | 43 hastadan 35'i (%81) basaril
Noyes et al. 30 ay 96 hastadan 56'si (%58) basarisiz
Van Arkel et al. 2-5yIl | 23 hastadan 20'si (%87) bagarili
Cameron et al. 31ay |67 hastadan 58'i (%87) basarili
Gobel et al. 2yl 18 hastadan 17'si (%94) basaril
Carter 34.5ay | 51 hastadan 45'i (%88) basarili
Rodeo 2yl 33 hastadan 22'si (%66) basarili
Rath et al. 54yl |22 hastadan 14'0 (%64) basaril

Baz1 calismalarda takip i¢cin MRI kullanilmis olsa da;
MRI greft iyilesmesini degerlendirmede yetersiz
kaldigindan, "second look" artroskopisinin uygulan-

masinin gerekliligi vurgulanmaktadir'>*,

Tablo I'de goriilen ¢aligsmalardan en basarisizi olan
Noyes ve arkadaslarinin ¢alismasinda® sonuglarin
boyle olmasi uygulanan hastalardaki artroz derecesi-
ne, radyasyon uygulanmis transplant kullanimina ve
meniskiis boynuzlarmin kemik baglantisinin yapil-
mamasina baglanmistir”’. Yine Garret'in serisindeki®
basarisiz sonuglar, transplantasyonun preoperatif
Grade IV kondrozu olan hastalara da uygulanmis
olmasina baglanmistir’.

Van Arkel ve arkadaslar1 1995'teki calismalart® iize-
rine 2002'de yayinladiklar1 bir analizde® basarisiz
sonuclarmin dizdeki instabiliteye (OCB riiptiirii)
bagh oldugunu géstermislerdir. Rodeo® ise kemik
fiksasyonu yapilmasinin sonuglara etkisini vurgula-
mistir.
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B. Demirag

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma ise’’ lyofilize
greft uygulanan hastalardaki sonuglarin uzun dénem-
de (yaklasik 15 yil) meniskiis ¢itkarimi uygulanmis
hastalardaki sonuglarla karsilagtirilabilir oldugunu
ortaya koymustur.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarin bile transplan-
tasyon uygulamasinin giiniimiizdeki halini almasina
katki saglamasi, en son haliyle yani artroz olmayan,
stabil, dogrultusu normal dizlerde uygulanan kemik
fiksasyonlu meniskal allogreft transplantasyonlarinin
uzun siireli sonuglart i¢in biraz daha beklenmesi
gerektigini ortaya koyuyor. Heniiz meniskiis allogreft
transplantasyonunun etkinligini gosteren uzun siireli
caligmalar yetersiz de olsa ortaya ¢ikan bilgiler 1s1-
ginda uygun hasta grubuna uygun teknikle uygulan-
digin1 diisiindiigiimiiz basarili sonuglarin olmasi umut
vericidir.

Transplantasyonun zamanlamasi konusunda da daha
Oonce de bahsedilen bazi belirsizlikler vardir.
Meniskiis ¢ikarimi uygulanmis bir dizde artroz bul-
gularinin ortaya ¢ikmasi gergekten beklenmeli midir?
Meniskiis ¢ikarimi uygulanmis hastalar1 takip etmek
yerine profilaktik transplantasyon uygulanmali mi-
dir?

Her ne kadar immiin red nedeniyle yetmezlik olusan
meniskiis transplantasyonu az sayida bildirilmis olsa
da HLA uygun greft kullanim1 sonuglarina etkisi belli
degildir.

OCB ve medial meniskiis iliskisi iyi bir sekilde orta-
ya konmustur'"'"’. Diger ligament yetmezliklerinin
transplantin sonucu iizerine nasil bir etkisi olacagi
konusunda ise bilgiler yetersizdir.

Boynuzlarin kemik fiksasyonunun, greftin basarisini
artiracagl  gosterilmistir®®. Kemik fiksasyonunun
tanimlanan degisik tekniklerinden hangisinin basarili
olacagi konusunda karsilagtirmali g¢alismalarin ol-
mamasi ise hangisinin en iyi teknik oldugunun bili-
nememesine neden olmaktadir.

Greftin bulunabilirligi de yine karsimiza ¢ikan sorun-
lardan biridir. Ulkemizde, organ bagisi konusunda
insanlarin tutumu, tiim organlarini bagislamis olan
kadavralardan meniskiisleri de uygun olarak alacak
organ bankasi organizasyonunun yetersiz olmasi ve
meniskiis transplantasyonu ihtiyacinin yeterince fark
edilememesi gibi nedenlerle greft bulunmuyor. Oysa
meniskiis ¢ikarimi uygulanmis hastalarin azimsan-
mayacak ¢oklukta oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde karsimiza c¢ikan meniskiis dokusunda
uygulanan doku ve gen miihendisligi Ornekleri ise
ufuklara ¢oktan yelken acildigint gosterir nitelikte-
dir28-30.
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