Acta Orthop Traumatol Turc 33: 426-429, 1999

On capraz bag yaralanmasi olan dizlerde meniskiis yirtiklarinm

tedavisine yaklasim

Mahmut Nedim Doral(l), Giirsel Leblebicioglu{?), Ahmet Atay®

On ¢apraz bag (OCB) yetmezligi ile birlikie go-
riillen meniskal lezyonlarin tedavist halen tartigma
konusudur. OCB yirtig1 olan dizlerde meniskal pato-
lojilerin dogal seyirleri farklt olmakta ve diz ekle-
minde dejeneratif degisikliklere neden olabilmekte-
dir.

Bu degisikliklerin; altta yatan primer osteoartrite
mi, yoksa patolojik harcketlere bagh sekonder oste-
oartritik degigikliklere mi bagli oldugu halen ortaya
konmamugtir.

Bir gergek var ki; fonksiyonel instabilite yakin-
mas1 olan hastalarda OCB rekonstriiksiyonlari ve
eslik eden meniskal lezyonlann mutlak suretle teda-
vi edilmesi, eklemde gelisecek sekonder dejeneratif
artritin dnlenmesi agisindan zorunludur (1) .

Vaskiiler zonda (Sekil 1) ver alan meniskal lez-
yonlar artroskopik teknikle onarilmali, avaskiiler
blgedekiler ise parsiyel rezeksiyonla glkanlmah—
dir. OCB yirtigiyla beraber goriilen ic veya dig me-
niskiisiin [.5 cm’den kiigiik horizontal split tarz1 pe-
riferik yirtiklarinda, bag rekonstritksiyonu yapmak-
s1zin sadece debridman ve dort-alt: hafta siireyle
fonksiyonel dizlik ile tedavisi, birlikte yapilacak bag
cerrahisine alternatif teskil edebilir.

Meniskiisler, diz eklemini soktan koruyan, ekle-
me stabilite 6zelligi veren ve cklem kikirdaginin
kayganlifimi saglayan hareketli dokulardir. Ayrica
bu dokular OCB ile senkronize ¢alisan ve dizin
fonksiyonel biitiinliigiinde ¢ok Gnemli rolii olan fib-
roz kikirdak olusumlardir (2). Genglerde, periferik
vaskiiler bdlgenin ileri yag grubuna gore daha genis
oldugu baz: yazarlar tarafindan belirtilmektedir. Bu
grupta meydan gelen spontan biyolojik onarimlar,
kanama ile olugan fibrin tikag ve sinovyal doku bu
onarimin gergeklesmesini saglamaktadirlar (Sekil
2a, b, ¢, d) (3) . OCB’1n stabil oldugu olgularda bu
tiir yirtiklanin MRI ile teghis edilmesi ve konservatif
tedavi ile izlenmesi uygulanacak bir tedavi yontemi-
dir.

Akut dénem diz travmalarmda hemartrozun dre-
najim takiben yapilacak kompresyon bandaji, prop-
riyoseptif rehabilitasyon ve ortalama 3 hafta icinde
artroskopik degerlendirme, dogru bir algoritm ola-
rak uygulanabilir. Ozellikle zedelenmis i¢ yan bagin

biyolojik reparasyonunda 6nemli yeri olan ekstrasel-
liller matriks ve kollajen proteinlerinin indiikledigi
fibroblastlarin etkisi, OCB yirtiklarinin biyolojik
onarimlarinda yeterli olmadlgl belirlenmistir (4). Si-
novyal dekudan zengin olusumlarm, ilk travmay: ta-
kiben meydana gelen enflamasyona verdikleri biyo-
lojik cevabm doku onarimi ile sonlanmasinin siireci
ortalama ii¢ hafta olarak belirlenmistir (14}, Bu d&-
nem iginde, ozellikle i¢ ve dis yan bag yaralanmala-
rnda konservatif yaklasim, ilk tedavi basamnag: ol-
malidir. MRI ile yapilan goriintiileme sonucunda ig
yan bagin distal yapisma yerinde daha fazla olarak
"bone bruise" yani kanselloz kemikte mikro seviye-
de kirik ve ddem gériiliir (5). Bu patoloji ortalama 3
ay i¢inde diizelmeye baglar. Erken dénem i¢ yan bag
yaralanmalarinda uygulanan konservatif tedavinin
onemi bu kemik dokuda olugan patolojinin goz
onlinde bulundurulmas: ydniinden de son derece
dikkat cekicidir (6) .

OCB yirtiklariyla beraber goriilen meniskal lez-
yonlar genelde periferik veya meniskokapsiiler sepa-
rasyon olarak tarif edilmektedir ($ekil 3).

Sekil 4’de de goriildiigii gibi, meniskiis dokusu
eklem kikirdagim mekanik etkenlerden korumakta
ve stabilite unsuru olarak diz biyomekanigininde
onemli bir rol almaktadir, Semptom vermeyen bir
diskoid meniskiisiin ¢ikarimast dejeneratif siirecin
baglatilmasina neden olacaktir. Bu nedenle yersiz
diskoid meniskiis cerrahisinden kagimlmalidir (7).

Sekil 11 Medial meniskiis damarlanmasi

(1) Hacettepe Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly Ogretim Uyesi Prof. Dr.
(2) Hacettepe Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Qgretim Uyesi Dog. Dr.
{3} Hacertepe Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.



OCB yaralanmast ve meniskiis yirtilmast 427

Sekil 2a, b, c ve d:
tukag iie iyilesme doneminin ilk fazi.

Akut dénemde goriilen meniskiis periferik yirtik-
larina ilk 4-6 haftalar arasinda mutlak suretle onarim
firsati verilmeli, bu sekilde OCB’1n korunmasinda
énemli bir firsat elde edilmelidir. OCB komplet y1r—
t1g1 ile birlikte goriilen olgularda ise:

a-Hastamin giinlitk ve sportif aktiviteleri deger-
lendirilmeli ve bu bulgular subjektif fonksiyonel
yetmezlikler ile karsilagtirilmals,

b-MRI ile meniskiis yirtik seviyesi belirlenmeli
ve pivot shift testleri yapilmalidir.

One cekmece ve Lachman testlerinin 1+ oldugu
bazi olgularda pivot shift’in goriilmemesinin en bi-
yiik nedeni posterolateral ve posteromedial komp-
lekslerin stabil olmasidir. Bu gekilde bagvuran hasta-
larin MRI bulgularindaki meniskiis periferik yirtik-
larina mutlak suvretle onarim yapilmal ve aktif spor
yapanlara ise OCB primer rekonstriiksiyonu uygu-
lanmalidir. Klinifimizde ortalama 42 aydir takip et-
mig oldugumuz ve sadece meniskiis periferik yirtigi-
nt subakut dénemde (8) onardifimiz 14 sporcunun
birinde 18 ay sonra fonksiyonel instabilite bulgular
nedeni ile OCB onarimi yapildi ve meniskiis yirtigi-
nin iyilesmis oldugu gozlendi (Sekil 5). Bu hastanin,
instabilitesi yanmnda, sportif aktivite diizeyini digtir-
mesi, OCB onarimimin en biiylik endikasyonu ol-

R

Lateral meniskiis horizontal split yiruginda lurnikenin agilmasindan sonra kanamann kisa siirede baglamast ve spontan fibrin

mustur.

Aktif spor yapan ve pivot shift testlerinin miispet
oldugu kismi OCB yirtiklarinda cogunlukla yirtilan
kisim antero-medial banttir ve saglam bandin; yani
posterolateral bandin korunimasi ve tek band hamst-
ring tendonu ile rekonstritksiyonu meniskiis perife-
rik onanimlarn ile birlikte klinigimizde uygulanmak-
tadir (Sekil 6). Bir dénem uyguladigimiz PDS band

$ekil 3: Medial meniskokapsiiler separasyon



Sekil 4: Lateral diskoid meniskiisii olan bir dizde, lateral kompartmanin
kikirdaklarinin korunmug haline kargl, medial komparimandaki
dejenerasyonun gériintiisii.

ile kuvvetlendirmenin saglam bandin sinovyalizas-
yonuna faydali olacagi unutulmamahdir (9).

OCB yirt1g1 ile beraber goriilen meniskiis perife-
rik yirt1g1 olan ondért hasta degerlendirildi. Bu has-
talarmn altisi bayan, sekizi erkek olup, tiimii degisik
spor dallarinda faaliyet gostermekteydiler. Ortalama
yas 24, ortalama takip siiresi 42 aydir (22-59 ay).
Tiim hastalarda, agr1 ve hemartroz vardi. Ayrica eks-
tensor kuvvet azlif dikkat cekiyordu,

OCB yirtiklarimin timii MRI incelemeleri ve art-
roskopi ile dogrulandi. MRI ile incelemede, 10 me-
dial ve 4 lateral meniskiisde periferik yirtik saptan-
di. Genel anestezi altinda pivot shift testlerinin alin-
mamas1 ve artroskopi esnasinda, santral kisimin,
1.5cm den biiyiikk olmayan yirtik kisimdan eklem
igine dogru disloke edilememesi nedenleriyle; medi-
al meniskiisii 'inside-out", lateral meniskiis i¢in ise

"outside-in" teknigi ile 0nar11m1§ (10), yurtzk OCB
i¢in higbir rekonstriiktif iglem yapilmamigtir. Paess-
ler ve Shelbourne OCB rehabilitasyon protokoliinin
Hacettepe modifikasyonuna bagl kalmarak erken,

Sekil 5: GCB yirtigt olan bir dizde medial menikiis iyilegmig periferik
onanmit (iistée) ve 1 yil sonra yapilan OCB rekonstriiksiyonu
gorlilmektedir (altta).

aktif ve propriyoseptif fizyoterapi uygulanmigtir.
Fonksiyonel diz hareketleri olan ¢ift hareketli
{Townsend®) bir dizlik ile toplam 6 hafta mobili-
zasyona izin verilmigitr. Postoperatif 18, ayda, orta-
lama Lysholm skoru 96 puan iken, Uluslararas: Diz
Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) skoru yaklagik
olarak normaldi. Tiim hastalar, ortalama 6 ay sonra
yaralanina oncesi sportif performanslarina herhangi
bir fonksiyonel dengesizlik olmaksizin kavugtular
(11,12).

OCB yetmezlifi olan dizlere gore, stabil dizler-
deki meniskal yirtiklarda daha yliksek iyilesme ora-
nu bildirilmis olmasina ragmen inamyoruz ki; suba-
kut OCB kopmas: olan fakat posteromedial ve late-
ral stabiliteleri olan sporcularin, sadece meniskal
onarim ile bagarili olarak tedavi edilebilir diigiincesi
yeterli olabilir, Pediatrik grupta, meniskiis onarimla-
r1 ile birlikte OCB rekonstriiksiyonu yapmadan uy-
guladifimiz bu felsefe giderek kabul gérmektedir .

Sonug

Meniskiis periferik yirtiklannm artroskopik kont-
rol ile onarilmasinin diginda vaskiiler-avaskiiler ge-
¢ig bolgesi yirtiklarinin fibrin tikag ile; avaskiiler
bolgedeki yirtiklarn ise artroskopik rezeksiyon ile



OCB yaralanmasi ve meniskiis yirtilmast 429

$ekil 6 1 Yirulmig anteromedial bandin ST ile ek band onarirmindan
1 yil sonraki artroskopik kontrol.

tedavisi kabul edilen bir kavram olarak diinyada ha-
len uygulanmaktadir. Ancak yirtik bélgelerine
growth factor gibi, bazi biyolojik mediatorlerin uy-
gulanmasi ile meniskal tamir hiicrelerinin stimiilas-
yonu sonucu doku tamiri olabilecegi ve bu iglemin
son derece kisa bir donemde gergeklegebilmesi ola-
silig1, meniskiis lezyonlarimn tedavisinde memnuni-
yet verici gelismeler olarak beklenmektedir.

Ayrica 6n ¢apraz bag yirtiklaninda erken donem-
de "cytokine"lerin etkinligi ve gen tedavisi . OCB
cerrahisinde yeni ufuklar agmaktadir. Oniimiizdeki
yillarda diz travmalarinda doku zedelenmesinin en
az seviyeye indirgenmesinde yine "Korunma" daha
fazla dikkate alinacak ve propriyoseptif noromiiskii-
ler giiglendirici fizyoterapinin énemi artacaktr.
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