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Meniskiis: iglevi, biyomekanigi ve kinematigi

N. Reha Tandogan®

Meniskiisler, dizin normal islevleri icin vazgegilmez olusumlardir. Giinliik hayat aktiviteleri sirasinda di-
ze gelen yiiklerin onemli bir kismini meniskiisler aktarir. Femur ve tibia arasindaki temas yiizeyi alanini art-
nrarak, eklem kikirdaginda stres yogunlagsmasini engelleyen meniskiisler, dize gelen ani yiiklenmelerde, sok
emeci islev goriirler. Bunun yaninda, lubrikasyon, kapsiil ve sinoviyanmin diz hareketleri sirasinda eklem ara-
ligina sikismasinin engellenmesi ve "screw-home” mekanizmasina yardim gibi gorevleri vardir. Ayrica, me-
niskiisler dizin on-arka diizlemdeki stabilitesine ikincil olarak katkida bulunurlar, bu etki 6n ¢apraz bag yet-
mezliginde belirgin hale gelir. Meniskiislerin biyomekanik ozellikleri histokimyasal yapidan ¢ok, bu yapinin
organizasyonu ile ilgilidir. Yiik-deformasyon o6zellikleri gerilme ve makaslama giiglendirilmis, gézenekli, ge-
¢girgen bir kompozit yapiya benzer. Bu yapi, baski, gerilme ve makaslama giiclerine direnglidir. Meniskiisle-
rin ¢tkartilmasi, insan dizinde osteoartrit benzeri degisimlere yol acar. Bu degisimlerin siddeti, ¢ikartilan
meniskiisiin miktari ve hastanin sportif aktivitesi ile dogru orantilt olarak artar. Damarl bélgedeki, travma-
tik uzunlamasina meniskiis yirtiklari, tamir edildiklerinde, normal meniskiisten geometri ve yapisal ozellik
olarak ayirdedilmeyecek sekilde iyilesler ve biyomekanik olarak islevseldirler. Bugiinii bilgilerin 151ginda,
meniskiis allogreft ve protezlerinin biyomekanik ézellikleri normal fonksiyon gormek igin yeterli degildir.

Anahtar kelimeler: Meniskiis, biyomekanik, kinematik

The meniscus: biomechanics, kinematics and function

Menisci are essential structures for the normal function of the human knee. Most of the loads encounte-
red during activities of daily living are transmitted by the menisci. They also increase the contact area bet-
ween the femur and tibia, decrease stress concentration on articular cartilage and act as shock absorbers on
impact loading. The menisci also aid in the "screw-home" mechanism, prevent synovial impingment between
the articular surfaces and play a role in lubrication of the joint. The posterior horn of the medial meniscus
acts as a secondary stabilizer for antero-posterior translation, this effect becomes marked in the abssence of
anterior cruciate ligament. The biomechanical properties of the menisci are closely related to their structu-
ral reinforced, porous, permeable composite structure. This composite is resistant to shear, tension and
compresiion forces. The removal of menisci result in osteoarthritis-like changes over the years in human
knees. The severity of these changes are closely related to the amount of meniscal tissue removed and the pa-
tient's athletic activity. Longitudinal tears in the vascular periphery of the menisci can be repaired and heal
as a stucture that is biomechanically indistinguishable from normal menisci. The biomechanical properites
of meniscal allografts and prostheses are not adequate for normal function of the knee and thse should be
considered experimental therapies.

Keywords: Knee meniscus, function, biomechanics, kinematics

Meniskiisler femoral kondil ve tibial plato arasin- 1. Kollajen ve elastin lifleri.
da yerlesmis yanmay seklinde fibro-kartilajinoz ya
pilardir. Femoral yiizleri konkav, tibial yiizleri diiz
ve bazen hafif konveks olan bu yapilar, dizin normal
fonksiyon gorebilmesi i¢in vazgegilmez olusumlar-
dir. Prenetal donemde tamami vaskiiler olan bu yapi-
lann eriskinlerde sadece dis %10-30'luk kisimlar da-

marlidir ve bu bolgede ayrica Tip I, II ve III sinir

2. Proteoglikan yapu.
3. Matriks glikoproteinleri.

Kuru agirhiginin %60-70'i kollajen, %0.6's: elas-
tinden meydana gelir. Kollajenin biiyiik kismi tip
['dir, avaskiiler bolgede bazi tip II lifler bulunur (20).

sonlanmalar1 bulunur (7). Meniskiisiin i¢ kism1 avas-
kiiler, anoral ve alenfatiktir. Meniskiisiin biyomeka-
nik ozellikleri histokimyasal yapisi ile dogrudan ilis-
kilidir ve bu yapida meydana gelen degisimler me-
niskiisiin biyomekanik 6zelliklerini dogrudan etkiler.

Histokimyasal yap1

Insan meniskiisii fibrokondrositler ve ekstra sel-
liiler matriksten olusur ve taze halde %70 su igerir.
Ekstra-selliiler matriks ii¢ ana yapidan olusur:

Proteoglikanlarin insan meniskiisiindeki yapisi
asagidaki gibidir:

1. Kondroitin-6 siilfat %40

2. Kondroitin-4 siilfat %10-20
3. Dermatan siilfat %20-30

4. Keratansiilfat %15

Matriks proteinleri ise fibronektin, thrombospon-
din ve kollajen VI olarak say1labilir. Bugiin i¢in bu
proteinlerin gorevlerinin ne oldugu bilinmemektedir
(20). Yasla birlikte meniskiisiin su igerigi, proteogli-

(1) Baskent iiniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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kan ve matriks proteinleri miktar artar ve kollajen
miktan azalir. Romatoid artritli olgularda ise biitiin
bu elemanlarda azalma goriiliir.

Meniskiis, bilyiik kismi avaskiiler olmasina rag-
men aktif bir dokudur. Fibrokondrositler yiik degi-
simlerine proteoglikan sentezini degistirerek cevap
verirler. Deney hayvanlarinda egzersiz ile meniskiis
arka boynuzlarinda artmis kollajen ve proteoglikan
sentezi oldugu gosterilmistir (32). Yiikten korunma
ve immobilizasyonun dokulardaki zararh etkileri me-
niskiisler i¢in de gecerlidir. Ancak, bu etkiler mobili-
zasyona izin verilmesi ile ortadan kalkar. Koyun de-
neylerinde, yiikten korunan ancak harekete izin veri-
len meniskiislerin gerim (tensile) 6zelliklerinin nor-
mal meniskiislerle ayni oldugu gosterilmistir (2).

Sonug I- Meniskiisler yiik degisimlerine biyo-
kimyasal degisikliklerle cevap verirler.

Meniskiis islevleri

Meniskiislerin gorevleri bir¢ok aragtirmaci tara-
findan asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

1. Yiik tasima: Tam ekstansiyonda, lateral kom-
partmandaki yiiklerin %70'i, medial kompartmandaki
yiiklerin yarisina yakin kismi meniskiisler tarafindan
tasinir (25).

2. Yiik dagitma: Meniskiisler, femur ve tibia ara-
sindaki temas yiizeyi alanim arttirarak, eklem kikir-
daginda stres konsantrasyonunu engellerler (17).

3. Sok absorpsiyonu: dize gelen ani yiiklenme-
lerde, meniskiisler sok emici gorevi yaparlar (16).

4. Lubrikasyon: Bu konu proteoglikanlarin hid-
rofilik yapisi ile ilgilidir ve asagida incelenecektir.

5. Kapsiil ve sinoviyanin diz hareketleri sirasinda
eklem araligina sikismasinin engellenmesi.

6. "Screw-home" menanizmasina yardim.

7. On gapraz bagin yetersiz oldugu durumlarda
on-arka plandaki stabiliteye katkida bulunmak.

Yapisal organizasyon ile biyomekanik é6zellik-
ler arasi iligki

Kollajen lifleri

Meniskiislerin i¢indeki kollajen liflerinin organi-
zasyonu meniskiisiin biyomekanik 6zellikleri ile ya-
kindan ilgilidir. Kollajen lifleri genel olarak menis-
kiisiin yiizeyel kisimlarinda radial, derin kisimlarinda
sirkumferensial yerlesim gosterirler. Sirkumferensial
lifler 50-150 mikronluk demetler halindedir ve me-
niskiisiin anterior ve posteriodaki yapigma yerleri ile
devam ederler.

Periferal yapisma yerinden baslayip santrale
dogru ilerleyen ve sirkumferensial liflerin arasinda
bir orgii olusturan radial lifler hem sirkumferensial
lifleri birbirlerine baglar hem de periferal tutunmay:
saglayarak meniskiis stabilitesini saglar. Diz yiiklen-
diginde meniskiisler tiggen yapilan nedeniyle perife-
re dogru itilir ve bu sirada sirkumferensiyal lifler bo-
yunca gerilim (tensil) kuvvetleri olusur. Bu sirada
meniskiisii birarada tutan radial liflerdir.

Proteoglikanlar

Proteoglikanlar, biyokimyasal ozellikleri nede-
niyle kompresif gii¢lere kars1dayanma yetenegi sag-
larlar. Hidrofilik olmalar nedeniyle kendi agirliklari-
n1 50 misli su tasiyabilirler ve yiiklendiklerinde bu-
nun %20'sini ortama salabilirler (10).

Meniskiisiin yiiklenmeye cevaba iki fazhdir

1. Proteoglikanlar tarafindan emilmis olan sivi-
nin eklem i¢ine salinmasi,

2. Proteoglikan ve kollajen zincirleri arasindaki
kayma hareketi sonuc elastik deformasyon.

Bu cevaplar sayesinde meniskiis yiik altinda kal-
diginda bir miktar sekil degistirir ve iizerine gelen
kuvveti dagitir, yiik ortadan kalktiginda tekrar oriji-
nalboyutlarina doner ve ortama saldig1 siviy1 geri
emer. Bu s1vi akim1 hem fibrokondrositlerin beslen-
mesine yardimci olur hem de eklemin lubrikasyonu-
na katkida bulunur. Bu mekanizmalar sayesinde me-
niskiis iizerinde uzun siireli lokalize yiiksek stres ala-
n1 meydana gelmesi engellenir. Ani bir kuvvet uygu-
lamasi ile belli bir siire yiiksek diizeylere ulasan yiik-
lenme, meniskiis i¢i sivinin uygun salinimi sonrasi
normal diizeylere doner (10).

Meniskiisiin fizyolojik yiiklenmeler ile sekil de-
gistirebilme 0zelligi sayesinde, eklem hareketi kisit-
lanmadan biitiin hareket derecelerinde eklem yiizey-
lerinin maksimum uyumlulugu (congruity) saglanir,
bu da ekleme binen yiiklerin optimum dagilmasin
saglar (15).

Sonug II- Meniskiislerin biyomekanik 6zellikleri
histokimyasal yapidan ¢ok bu yapinin organizasyonu
ile ilgilidir.

Sonug¢ III- Meniskiislerin yiik-deformasyon
ozellikleri lifler ile gii¢lendirilmis (fiber reinforced),
gozenekli (porous), gecirgen (permeable) bir kompo-
zit yapiya benzer. Bu yapi, baski (compression), ge-
rilme (tension) ve makaslama (shear) giiclerine di-
renglidir.

Diger biyomekanik ozellikler

. Meniskiisiin sertligi (stiffness) eklem kikirdagi-
nin yarnsi kadardir, yani daha kolay deforme olabilir.
Bu sekilde eklem kikirdagini anormal yiiklerden ko-
ruyan bir amortisor gibi ¢aligir. Yiiriime sirasinda vii-
cut agirhiginin 1.3 kati, kosma sirasinda 2 kati yiik
diz tarafindan aktarilir (transmission). Yiizelli kiloya
kadar olan yiiklenmelerde lateral kompartmanda yii-
kiin tamamina yakin kismini lateral meniskiis aktarir,
medial kompartmanda ise yiik medial meniskiis ve
eklem kikirdag: arasinda esit olarak paylasilir. Dizin
tamami1 gozoniine alindiginda her iki meniskiis dize
gelen yiiklerin %35-50 sini tasir (33).

Sonug IV- Dizin giinliik hayat aktiviteleri sira-
sinda maruz kaldig: yiiklerin 6nemli bir kismini1 me-
niskiisler aktarir.

Uggen seklindeki yapilari nedeniyle meniskiis
arka boynuzlan (6zellikle medial meniskiis), dizin 6n
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arka diizlemde ikincil stabilize edici yapilan olarak
gorev yaparlar. Levy ve ark. (18, 19) 6n ¢apraz bagi
saglam olan dizlerde, meniskiislerin 6n-arka diizlem-
deki stabiliteye etkilerinin olmadigini, ancak 6n ¢ap-
raz bag kesildikten sonra meniskiislerin stabilize edi-
ci etkilerinin belirgin hale geldigini gostermiglerdir.
Meniskiis arka boynuzlari, 6n ¢apraz bagi olmayan
dizlerde, diisiik seviyedeki one dogru kuvvelere dire-
nebilrler, ancak bu kuvvetler fizyolojik seviyelere
yaklastikca tibianin dne dogru yer degistirmesini en-
gelleyemezler (26). Bazi ¢alismalarda akut 6n ¢apraz
bag yaralanmalarinda %30-50 civarinda olan menis-
kiis yirtiklarinin oraninin, anterior instabilitenin de-
vam ettigi kronik olgularda %80 civarina ¢ikmasi bu
stabilize edici etkinin bir gostergesi olabilir.

Giintimiizde sik olarak yapilan 6n gapraz bag re-
konstriiksiyonlarinda amag, eger meniskiisler sag-
lamsa, tekrarlayan subluksasyonlara bagli 6rselenme
ve yirtilmadan meniskiisleri korumak olmalidir. Me-
niskiislerde yirtik varsa, bu olgulardaki daha yiiksek
iyilesme oranlari nedeniyle, meniskiis tamiri yapil-
malidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, meni-
sektomize dizlerde yapilan 6n ¢apraz bag keronstriik-
siyonlarinin, dizleri osteoartritten korudugu konu-
sunda bir bulguya rastlanmamistir. Hatta daha endise
verici olarak, dogal seyir konusunda en kontrollii
prospektif calisma olan Kaiser ¢alismasinda, 6n ¢ap-
raz bag rekonstriiksiyonu yapilan dizlerde, yapilma-
yanlara gore daha fazla radyolojik osteoartrit bulgusu
saptanmistir (8).

Sonug V- Meniskiisler, dizin 6n-arka diizlemde-
ki stabilitesine ikincil olarak katkida bulunurlar, bu
etki 6n capraz bag yetmezliginde belirgin hale gelir.

Meniskiisler kapsiile, anterior ve posteriordaki
yapisma yerlerine sikica bagli olmalarina ragmen ol-
dukga hareketli yapilardir. Fu ve ekibinin, manyetik
rezonans goriintiilemesi ile yaptiklar1 ¢alismalarda
diz fleksiyonu ile her iki meniskiisiin posteriora dog-
ru yer degistirdigini gostermislerdir (31). Bu yer de-
gistirme medial meniskiis i¢in ortalama 5.1 mm, late-
ral meniskiis i¢in ortalama 11.2 mm'dir. Her iki me-
niskiisiin 6n boynuzlari arka boynuzlara gore daha
hareketlidir.

Sonu¢ VI- meniskiisler, hareketlilikleri ve elas-
tik deformasyon ozellikleri nedeniyle dizin biitiin ha-
reket genisligi boyunca optimal uyumlulugu ve yiik
dagilimini saglarlar.

Meniskiis yirtigi ve menisektomize dizin biyo-
mekanik ozellikleri

Meniskiis yirtiklan genglerde ve yaslilarda farklhi
sekillerde ortaya ¢ikarlar.Geng hastalarda normal
meniskiiste anormal yiiklenmeler sonucu ortaya ¢i-
kan yirtiklar genellikle vertikal diizlemdedir. Bu lon-
gitudinal yonde ilerlerse tipik kova sap1 yirtik mey-
dana gelir. Kova sap1 yirtiklar medial meniskiiste la-
terale gore 3 misli daha sik goriiliirler. Vertikal yirtik
transvers olarak ilerlerse radial yirtiklar meydana ge-
lir ki bunlar sik olarak lateral meniskiiste goriiliirler.

Yashlarda, dejenere meniskiislerde fizyolojik

yiiklenmeler ile meniskiis yirtiklari meydana gelebi-
lir. Bu yirtiklar genellikle her iki meniskiisiin arka
boynuzlarinda ve horizontal yarik (cleavage) yirtik-
lar1 seklindedir ve birlikte kikirdak hasar1 da mevcut-
tur. Biitiin meniskiis yirtiklar cerrahi gerektirmez.
Periferal tam kat olmayan yarik seklinde yirtiklar ve
S mm'den az tam kat longitudinal periferik yirtiklar
biyomekanik olarak vazife yapabilirler (5, 6, 21).

Menisektomi sonrasi diz biyomekanigi dnemli
derecede degisiklik gosterir. Bu degisimler ¢ikartilan
meniskiis miktari ile dogru orantihidir.

1. Eklem yiizleri arasindaki temas yiizeyi (cont-
ract area) azalir. Medial parsiyel menisektomi sonra-
s1 temas yiizeyi %10, total menisektomi sonrasi %75
azalir (5).

2. Birim alana diisen en yiiksek temas kuvveti
(Peak local contacrt stress, PLCS) parsiyel medial
menisektomi sonrasi1 %685, total menisektomi sonrasi
%235 artar (5).

3. Meniskiislerin amortisor etkisi kayboldugu
i¢cin daha az elastik olan eklem kikirdag: giinliik akti-
viteler sirasinda bile dinamik olarak anormal kuvvet-
ler ile karsilasir. Hoshino'nun bir ¢alismasinda prok-
simal femur iizerine ani darbe ile agirlik verilerek ti-
biaya aktarilan yiik dl¢iilmiis ve her iki meniskiisiin
¢ikdrtilmasindan sonra bu yiikiin %21 arttig1 bulun-
mustur (12).

4. Anormal yiik dagilimi eklem kikirdagini oldu-
gu kadar subkondral kemigi de etkiler. Odgaard ve
ark. (23) kantitatif bilgisayarl: tomografi (Quantitati-
ve Computed Tomography) ile yaptiklar: trabekiiler
kemik dansitesi ol¢iimlerinde, medial menisektomi
yapilan ve en az 5 yil izlemi olan hastalarda, maksi-
mal dansite alaninin posteromediale dogru yer degis-
tirdigini ve miktar olarak arttigini buldular. Bu artig
total menisektomi yapilanlarda parsiyel menisektomi
yapilanlara gore daha fazlayd..

Biitiin bu biyomekanik degisimlere ek olarak
menisektomi sonrasi diz ekleminde 6nemli metabo-
lik ve biyokimyasal degisimler meydana gelir. Biitiin
bu degisimlerin ortak sonucu, erken gelisen osteoart-
rittir (1, 13). Menisektomi sonrasi yiiksek diizeyde
sportif aktivitelerini devam ettiren hastalarda artritik
degisimler daha siddetli olarak ortaya ¢ikar (27). Me-
nisektomi sonras! degisikliklerin dahaiyi anlasilmasi
sonucu son yirmi yilda meniskiis cerrahisi daha kon-
servatif hale gelmis ve total menisektominin yerini
parsiyel menisektomi ve uygun olgularda meniskiis
tamiri almigtir.

Sonug VII- meniskiislerin ¢ikartilmasi insan di-
zinde osteoartrit benzeri degisimlere yolacar. Bu de-
gisimlerin siddeti ¢ikartilan meniskiisiin miktar1 ve
hastanin sportif aktivitesi ile dogru orantili olarak ar-
tar.

Tyilesmis meniskiis yirtiklarmin biyomekanik
ozellikleri

Son yillarda meniskiis yirtiklarinin tamir edilme-
ye uygun olanlarinin agik yada artroskopik yontem-
lerle tamir edilerek meniskiisiin tamaminin korunma-
s1, meniskiis cerrahisinde temel prensip haline gel-
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migtir. Dikilen meniskiisiin iyilesebilmesi i¢in dizin
stabil olmasi gerekir (34). Tamir sonrasi iyilesen me-
niskiisiin biyomekanik olarak fonksiyon gorebilmesi
i¢in iki temel kosul mevcuttur.

1. lyilesen meniskiisiin geometrisi yirtilma énce-
si hali ile ayn1 olmalidir. Ornegin normalden daha
genis bir capla iyilesen meniskiisiin yiik tasima ve
aktarma 6zellikleri 6nemli derecede kaybolur.

2. lyilesen meniskiisiin yapisal ozellikleri yirtil-
ma oOncesi hali ile ayn1 olmalidir. Normal meniskiis
dokusundan farkl1 bir fibrovaskiiler skar dokusu ile
iyilesen meniskiisiin elastisitesi ve buna bagh olarak
yiik dagitma ozelligi degisir.

Yapilan c¢alismalar, damarli bolgedeki, travma-
tik, longitudinal yirtiklarin normal meniskiisten geo-
metri ve yapisal 6zellik olarak ayirdedilemeyecek se-
kilde iyilestigini ve bu meniskiislerin biyomekanik
olarak fonksiyonel oldugunu gostermistir (5, 6, 9,
14). Buna kargin radial yirtiklarin iyilesmesi elastik
bir fibrovaskiiler skar ile olmakta ve bu skar dokusu
yiik altinda giderek genisleyerek geometri ve yapi
olarak normal meniskiisten farkl bir meniskiis mey-
dana gelmektedir. Boyle bir meniskiisiin biyomeka-
nik ozellikleri, bugiinkii bilgilerin 15181nda total me-
nisektomize dizden ¢ok farklidegildir (21).

Meniskal allogreftler ve protezlerin biyome-
kanik ozellikleri

Biitiin meniskiis yirtiklarinin tamire uygun olma-
masi nedeniyle menisektomi sonrasi dizde gelisecek
artritik degisimleri engellemek amaciyla, bir¢ok ca-
lismaci alternatif tedavi yontemlerine yonelmistir.
Bu tedavilerden bir tanesi allogreft meniskiis trans-
plantasyonudur. Hayvan deneyleri ile baglayan bu
calismalar, insanlarda klinik uygulamalarla devam
etmistir. Transplante edilen meniskiisiin, 6nce menis-
ko-kapsiiler lilegskesi ve kemik bloklarinin iyilesmesi,
daha sonra canli hiicreler ile re-poyiile olmasi, bu
hiicrelerin meniskiisiin normal geometri ve yapisal
ozelliklerini bozmayacak sekilde kollajen ve ekstra-
seliiler matriks sentez etmesi ve en 6nemlisi de uzun
donemde biyomekanik olarak fonksiyon gormesi ge-
rekir. Bu giin i¢in, bu amaglarin hepsine ulasildigin
soylemek zordur. Hayvan deneylerinde, ister otolog
ister allogreft olsun, transplante edilen meniskiislerin
kemik bloklar1 ve menisko-kapsiiler bileskelerinin
iyilesme yetenegi oldugu gosterilmistir. Transplant
sonrast, eger hiicre koruyucu bir yontem kullanilma-
migsa, genellikle meniskiiste canli hiicre bulunmaz.
Meniskiis, sinovyadan ilerleyen pluripotent mezenki-
mal hiicreler i¢in bir ¢ati vazifesi goriir. Once menis-
kiisiin femoral ve tibial eklem yiizlerinde hiicreler
yerlesir, 6-12 ay i¢inde bu hiicreler daha derinlere
inerek fibro-kondrositlere doniisiir ve kollajen sente-
zine baglar. Ancak ister hayvan, ister insan transplan-
t1 olsun, meniskiisiin merkezinde, degisik boyutlarda,
canli hiicreden yoksun bir odak mutlaka kalir (3, 4).
Ayrica, transplanttaki kollajen yapisi ve yerlesimi
normal meniskiisten ¢ok farklidir. Bu yapinin dize
gelen biiyiik boyuttaki yiikleri uzun yillar tasiyabil-
me yetenegi tartigmalidir.

Wisnewski ve ark. (36) kopeklere implante ettik-
leri glutaraldehit ¢apraz baglantili (cross linked) me-
niskal allogreftlerin gerim (tensile) gii¢leri, gerim
moduluslari ve kompresif sertliklerinin (compressi-
ve stiffness) normalden farkli oldugunu ve bunun
implante edilen meniskiiste periferal yirtiklara yola-
cabilecegini gosterdiler.

Wirth ve ark. (35) koyun deneylerini takiben 22
hastaya homolog liyofilize veya derin dondurulmusg
meniskils transplantasyonu yaptilar. On dort aylik iz-
lem sonunda transplante edilen meniskiislerin atrofi-
ye oldugunu gosterdiler. Derin dondurulmus menis-
kiislerin sonuglari, liyofilize edilenlere gore biraz da-
ha iyiydi. saglam kalan az sayida transplant altindaki
kikirdag: dejenerasyondan korumustu.

Garrett (11), taze veya kriyoprezervasyon yapil-
mis meniskiis allogreftleri kullandig1 ve artroskopi
kontrolii yaptig1, 28 olgunun 2-7 yilik izleminde, 20
olguda meniskiisiin korundugu ve eklem kikirdagin-
da bir harabiyet olmadigini saptadi. Geri kalan 8 ol-
guda ise meniskiisiin bir kism1 veya tamami kaybol-
mustu. Ay siire iginde ameliyat edilen 15 olguya
klinik bulgu vermedigi i¢in artroskopi yapilmamigti.
Sonuglar, ileri osteoartriti olan veya birlikte yiiksek
tibial osteotomi yapilan hastalarda daha kotiiydii.

Noyes (22), taze dondurulmus ve 2.5m Rad ga-
ma 1511 1le ikincil sterilizasyonu yapilmis 96 menis-
kiis allogreftlerinin ortalama 30 aylik izleminde,
29'unun (%30) ilk iki y1l i¢inde basarisizliga ugradi-
gim saptadi. Iki yildan fazla yerinde kalan 67 menis-
kiisiin ise %40inda MRG ve klinik incelemelerde
iyilesme olmadigini saptadi. Basarisizlik nedeniyle
cikartilan meniskiislerin merkezi kesimlerinde hig
canli hiicre yoktu ve 20. ayda bile, kollajen yapis1 ve
yerlesimi normal degildi.

Sentetik meniskiis protezlerinde en sik kullanilan
maddeler teflon, poliyester, karbon ve bunlarin kom-
binasyonlaridir. Genellikle hayvan deneylerinde kul-
lanilan bu protezlerin bir kismi sinovit ve aginma ne-
deniyle terk edilmis, bir kisminin ise biyomekanik
olarak islevi olmadig: ve dizlerde degisen dereceler-
de ostoeartrit gelistigi i¢in klinik uygulamadan vaz-
gecilmistir (24, 28).

Son yillarda, abzorbe olabilen kollajen ¢at1 imp-
lantlan ile ilgili ¢aligmalar klinik seviyeye gelmistir.
ineklerin asil tendonundan hazirlanan ve kimyasal is-
lemlerden gegirildikten sora sekil verilen bu protez-
lerle yapilan kopek deneylerinde, implantlarin
%66'sin1n tizerinde fibrokondrosit invazyonu oldugu
ve herhangi bir artrit bulgusu olmadig: saptandi. Ay-
n1 ekibin, 10 olguluk klinik uygulamasini 2 yillik iz-
leminde, 2 olguda koétii sonug alinirken, kalan olgu-
larda, klinik olarak diizelme ve meniskiiste MRG'de
rejenerasyon bulgular tesbit edildi. Ancak bu kadar
kisa siireli izlemdeki iyi sonuglann yillar i¢inde nasil
seyredecegi heniiz belli degildir (29, 30).

Sonug VIII- Bugiinkii bilgilerin 1g1ginda menis-
kiis allogreft ve protezlerinin biyomekanik 6zellikleri
normal fonksiyon gormek i¢in yeterli degildir.
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