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Dizdeki meniskal yapilarin kalsifik dejenerasyonu

(Olgu sunumu)

Haldun Orhun("), Cuma Kilickap®®), ismail Yedek (2, Taskin Tecimer(!) Siilbiye Koyutiirk®

Meniskal yapilar diz eklemini olusturan femur ve tibia kemiklerinin eklem ylzlerindeki uyumu saglarken,
diza gelen yiiklenimlerde sok absorbsiyon etkisi gosterirler. Fibrokartilaj 6zelligindeki meniskal yapilarin kalsi-
fik dejenerasyonu bu fonksiyonlarini bozar. Bu ¢alismada meniskislerin kalsifik dejenerasyonu cesitli yontem-
lerle saptanmis ve artroskopi sonrasi ¢ikarilarak olgu tartisiimistir.
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Calcific degeneration of meniscal structures in the knee joint

Menisci obtain the congruence between the femur and tibia which make the knee joint and show shock
absorption effect. Calcific degeneration of the fibrocartiloginous menisci deranges this function. In this study
the calcific degeneration of the menisci is determined by various methods and the case whom the artroscopic

excision was done is reviewed.
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Meniskisler femur ve tibianin olusturdugu eklem
ylUzlerindeki uyumsuzlugu, uyumlu bir yiizey haline
getirirler. Ayni zamanda fleksiyon ve ekstansiyon ha-
reketleri sirasinda ligament ve kapsiler yapilarin si-
kismasina engel olurlar. Tim bu fonksiyonlarin ya-
ninda yilkin bindigi anda sok absorbe fonksiyonlari
ile yukin tim ekleme esit olarak dagilimini saglarlar
(6, 7).Yukaridaki fonksiyonlarini yapabilmesi icin ,ya-
pisal ozelliklerinin degisiklige ugramamasi gerekir.
Meniskisler fibrokartilajinéz yapida yarimay seklinde
kesit ylizeyleri licgen olan ve tibia platosunun 1/2-
2/3 ylzeyini kaplayan yapilardir. Yike karsi blyik di-
_rengleri vardir. Yapilarindaki kollagen bantlar elastisi-
te gdstererek zarar gérmeden fonksiyonlarini yapar-
lar(6,7)Kollajen bantlar yogun ve gergin olarak érgu

tarzinda yerlesmisglerdir. Bullough ve ark. (1),polarize -

151k mikroskopisinde kollajen bantlarin ¢ogunun dai-
resel yerlestigini ve bunun yaninda radial ve diigey
yerlesimlerin de oldugunu gdstermislerdir. Bu yerle-
simleri ile yiki tim ekleme esit olarak yayarlar.

Meniskislerin bu elastisitesinin kaybolmasina ne-
den olan etkenlerden biriside, yapilarinda akiumiile
olabilen kalsiyum kristalleridir.

Olgu sunumu

56 yasinda erkek hasta. Sikayeti son 3 ay icinde
ortaya ¢ikan,sag dizinin her iki yaninda var olan agri
idi. Agrinin hareketlerle artigini ve bacagini kullan-
masina engel oldugunu ifade ediyordu.

Muayenede fleksiyon ve ekstansiyonunun tam ol-
dugu, ancak agrili oldugu saptandi.Medial eklem ara-
hginda hassasiyeti vardi. Mc Murray testi lateralde ve
medialde (+) saptandi.Apley testi de her iki kompart-
manda (+) olarak bulundu. Eklem bag muayeneleri
normal olarak saptandi. Yapilan duz radyolojik tetkik

lerinde eklemde meniskal yapilarin skleroze gorini-
mu ile kalsifikasyon distnuldi (2) (Resim 1). Hasta-
ya yapilan artrografi tetkikinde i¢ meniskis 6n boy-
nuz apeksinde kontur diizensizligi ve i¢ tarafta daha
belirgin-olmak Uzere bilateral meniskus kalsifikasyo-
nu saptandi. Hasta operasyona alinarak diagnostik
artroskopi amaci ile diz eklemine anterolateralden gi-

rilerek her iki kompartman incelendi. Meniskal yapila-

rin ¢ok sert ve elastisitesinin kaybolmus oldugu belir-
lendi. Eklemin tibial ve kondral yluzeylerinde de yer
yer Grade | kondromalazik degisikliklere rastlandi.

Resim 1: Olgunun direkt radyolojik grafisindeki patolojinin
gérindmd
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Resim 3:HXE 2000 biyiitmede meniskisin gdrindmi

Meniskdislerin ¢ikariimasina karar verilerek klasik
Smillie insizyonu ile diz eklemine girilerek meniskal
yapilar ¢ikarildi (Resim 2). Alinan doku 6rnekleri pa-
tolojik incelemeye gdnderildi. Patoloji sonucuna gore;
Makroskopik olarak, sari, beyaz gérinimde elastisi-
tesinin kaybolmus ve yer yer kanama odaklarinin ol-
dugu 5cm ve 3cm boyutlarinda iki adet meniskal yapi
oldugu belirlendi. Mikroskopisinde HxE 200 biyitme-
de kollajen diziliminin kayboldugu ve kalsiyum aku-
milisyonu ile yapinin bozulmus oldugu sonucuna
varildi. Okla gosterilen alanlar halinde kalsiyum de-
pozitlerine rastlandi (Resim 3). Resim 3'de ok basi ile
gosterilen alanlarda ise kondrometaplazik degisiklerin
oldugu goézlendi. Ayni preparatlar polarize 15tk mik-
roskopisinde incelendi ve HxE 400 blyitmede doku
icerisinde yer yer kalsiyum kristalleri saptandi (Resim
4),

Tartisma

Meniskuslerin sok veya enerji absorbe etme ozel-
likleri ile yikln aktariminda birim alana disen yiikin
dagilimi da esitlenerek kondral doku hasari gelisme-
sine engel olmaktadir (3, 6, 7). Meniskal yapilarin bu
ozelliklerini bozan bazi faktérler vardir. Bu faktérler
yapilarin yirtilmasi, metabolik hastaliklar ve meniskal
yapilarin kalsifikasyonlar gibi etkenlerdir. Meniskus-
lerde kondrokalsinozis yalnizca kalsiyum pirofosfat
dihidrat kristal (CPPD) depo hastaligi ile degil, dikal-
siyum fosfat dihidrat (DCPD) ve hidroksiapatit (HA)

Resim 4:HXE 400 biyitmede polarize 151k mikroskobunda
meniskal yapinin gérdnimi

kristalleri gibi diger kristallerle de gelisebilmektedir
(4). DCPD birikimi diffiz olarak yerlesmekte ve be-
nekli bir gériinim vermektedir (5). HA birikimi ise me-
niskistin lokalize bélgesinde sinirl olarak kristal aki-
mulisyonu tarzindadir. Kondrokalsinozisin CPPD tipi
genellikle birden gok eklemi tutmaktadir (4, 5). Olgu-
muzda diz meniskal yapilarin disinda baska bir lokali-
zasyonda benzer degisiklige rastlanmamas, aktif art-
rit bulgularina ve CPPD'de gézlenebilecek berabe-
rindeki metabolik hastaliklarin olmamasi bu patoioji-
den uzaklasmamiza neden olmustur. Calisilan polari-
ze 1sik mikroskopisinde yer yer kristal yapilarin sap-
tanmamasina ragmen, patolojinin kristal depo hasta-
i@ olmayacad: disinulmistir. Bu bulgularla olgu-
muzun idiopatik izole kondrokalsinozis olduguna ka-
rar verilerek meniskal yapilar ¢ikarilarak tedavi ta-
mamlanmistir. Kristallerin cinsinin saptanmasinda
elektron mikroskopi ve X-ray difraksiyon yontemleri
mevcut olup, arzu edildigi taktirde bu yontemlere bas
vurulabilir.
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