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OZET

Amag: Meniskiislerin kismi ya da total eksizyonu tibia eklem kikirdagina aktarilan yiiklerin artmasina ve
erken donem dejeneratif artrit gelisimine neden olur. Calismamizda medial menisektomi uygulamalarinda,
menisektominin yeri ve miktarma gore tibia kikirdagina binen yiiklenmelerde degisiklik oldugu hipotezini
arastirdik.

Yontem: insan ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi kesitlerini kullanarak elde ettigimiz kati modeller iizerinde
sonlu elemanlar analiz metodu ile normal diz ve cesitli oranlarda ve lokalizasyonlarda uygulanan medial
menisektomi sonrasi tibia kikirdaginda olusan yiiklenmeler incelendi. Hacimsel olarak medial meniskiiste
%125, %50, %75 ve %100 menisektomi planlandi. Referans model dahil onbir adet model olusturuldu. Buna
gore Model 0 (MD 0) herhangi menisektomi uygulanmayan referans modeldir. Model 1 (MD 1); longitudinal
%25, Model 2 (MD 2) %50, Model 3 (MD 3) %75 menisektomi modeli, Model 4 (MD 4); posterior %25,
Model 5 (MD 5) %50, Model 6 (MD 6) %75 menisektomi modeli, Model 7 (MD 7); anterior %25, Model 8
(MD 8) %50, Model 9 (MD 9) %75 menisektomi modeli iken Model 10 (MD 10) total menisektomi modelidir.
Bulgular: Maksimum yiik miktar1 referans model olan MD 0’da 0,860 MPa olarak ol¢iildii. Modeller
incelendiginde; MD 1’de %84.6 artarak 1.588 MPa, MD 2’de 2.660 MPa (%209.3), MD 3’de 6.155 MPa
(%615.6), MD 4’de 1.281 MPa (%48.9), MD 5’de 2.318 MPa (%169.5), MD 6’da 4.453 MPa (%417.7), MD
7’de 1.725 MPa (%100.5), MD 8’de 2.192 MPa (%154.8), MD 9’da 4.199 MPa (%388.2) ve MD 10 da ise 7.333
MPa (%752.6) olarak ol¢iildii.

Cikarimlar: Sadece menisektomi miktari karsilastirildiginda %25 ile %50 menisektomi arasinda ve %75 ile
total menisektomi sonrasinda yiik dagihmindaki degisimlerinde istatistiki olarak anlamh fark olmadig:
goriildii (p=0.460, p=0.06). Longitudinal ve posterior menisektomilerde ise anteriora gore tibiofemoral kontak
alanda daha fazla azalma oldugu, yiiksek oranda segmenter menisektomi uygulanirken menisektomi
miktarindan ¢ok lokalizasyonunun sonuglara etkisinin daha anlamh oldugu, longitudinal menisektomi
uygulanirken de meniskokapsiiler bileskeye olan yakinhga dikkat edilerek menisektomi uygulanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

1. GIRiS

Meniskiislerin kismi ya da total eksize edilmesi tibia kikirdagina aktarilan yiiklerin artmasina sebep olmaktadir (1-3).
Tibia kikirdagina etki eden bu yiiklenmedeki artis nedeniyle erken dénem dejeneratif artrit gelismektedir (4-7).

Literatiirde menisektomi sonrasi tibiofemoral kontak alanda ki degisimleri ve tibia kikirdagina binen yiikleri
inceleyen klinik, kadavra ve sonlu elemanlar model (FEA) galigmalart mevcuttur (1,2,5,8-11). Bizim hipotezimize
gore medial menisektomi uygulanirken, menisektominin yeri ve miktarina goére tibia kikirdagina binen
yiiklenmelerde degisiklik olmaktadir. Ingilizce literatiirde medial menisektominin yerini ve miktarin1 aym ¢alismada
ele alan bir makaleye ulagilamamistir.
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Biz ¢alismamizda insan ii¢ boyutlu(3D) bilgisayarli tomografi (CT) kesitleri kullanarak elde ettigimiz katt modeller
iizerinde FEA ile normal diz ve cesitli oranlarda ve lokalizasyonlarda uygulanan medial menisektomi sonrasi tibia
kikirdaginda olusan yiiklenmeleri (Maksimum esdeger gerilmeleri) (MES) inceledik.

2. GEREC VE YONTEM

Alt ekstremite mekanik aks degisimlerinin tibia kikirdagina binen yiiklere etkisini aragtirmak igin insan alt
ekstremitesi ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modellemesi kullanildi. Bu modelleme i¢in TUBITAK destekli 107M327
numarali bilimsel arastirma projesi dahilinde Kocaeli Universitesi Radyoloji A.B.D ‘da Toshiba® Aquilion multi
slice BT cihazinda supin pozisyonda her iki kal¢ca ve diz eklemi tam ekstansiyonda, her iki patella tam yukarida
olacak sekilde kalca ekleminden i¢ rotasyon verilerek alt ekstremite mekanik aksina aksiyel planda dik olarak 0.5
mm kesit aralig1 ile ¢ekilen alt ekstremite uzunluk BT kesitleri DICOM (The Digital Imaging and Communications
in Medicine) formatinda alinarak Hewlett-Packard® HP Pavillon Dv6-1370et 15.6 inch Notebook PC kullanilarak
MIMICS® (Materialise's Interactive Medical Image Control System, Materialise-Belgium ) programinda 3D kati
model haline getirildi.

2.1 Modeller

MIMICS® ile son halini alan kati modeller iizerinde medial meniskiis hacmi 6l¢iildii ve hacimsel olarak medial
meniskiiste %25, %50, %75 ve %100 menisektomi planlandi. Menisektomi miktart ve menisektomi
lokalizasyonunun tibia kikirdag: tizerinde olusan MES’e etkisini arastirabilmek i¢in referans model dahil 11 (onbir)
adet model olusturuldu. Buna gére Model 0 (MD 0) herhangi menisektomi uygulanmayan referans modeldir. Model
1 (MD 1); longitudinal %25, Model 2 (MD 2) %50, Model 3 (MD 3) %75 menisektomi modeli, Model 4 (MD 4);
posterior %25, Model 5 (MD 5) %50, Model 6 (MD 6) %75 menisektomi modeli, Model 7 (MD 7); anterior %25,
Model 8 (MD 8) %50, Model 9 (MD 9) %75 menisektomi modeli iken Model 10 (MD 10) total menisektomi
modelidir (Tablo 1).

2.2 Yiik dagilim analizleri

MIMICS® ile elde edilen sonlu elemanlar modellerinde tibia kikirdagina etki eden stres yiiklerini yani MES’i analiz
edebilmek icin ANSYS® WorkbenchTM (Version 12) kullanildi. Analizler diz eklemi tam ekstansiyonda ve ayakta
duran insan modeline gore statik olarak yapildi. Femur basi merkezinden alt ekstremite mekanik aksi dogrultusunda
1000 Newton (N) ve trokanterik bolgeden ise abduktor kol vektorii dogrultusunda 500 N yiik uygulandi. Tim
modeller i¢in ayni sinir sartlart uygulandi. Tibia kikirdag iizerinde olusgan MES’ler Newton/mm?=Megapaskal
(MPa) olarak elde edildi ve degerlendirildi. Analizlerde kullanilan diz i¢i yapilarin poison (v) oranlar ve elastik
modiiliisleri (E) literatiir taramasi sonunda elde edildi (12-16)

Menisektominin oransal etkisini genelleyebilmek i¢in degerler gruplandirildi. Buna gore;
1. Grup 1: %25 menisektomi (MD 1+ MD 4+ MD 7)

2. Grup 2: %50 menisektomi (MD 2+ MD 5+ MD 8)

3. Grup 3: %75 menisektomi (MD 3+ MD 6 +MD 9)

4. Grup 4: Total menisektomi (MD 10)

Bu gruplardaki modellerin ortalamasi alinarak menisektominin oransal etkisi hesaplandi.

2.3 lstatistik Degerlendirme Metodu

Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma (SD) degerleri ile gosterildi. Kesikli
degiskenler i¢in ise medyan degerleri hesaplandi. Verilerin normal dagilimi varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edildi. Grup ortalamalar1 ANOVA testi ile analiz edildi. Grup ortalama degerleri farkli bulundugu igin,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-Hoc testi olan Bonferroni testi ile ikiserli
karsilagtirtldi.

Menisektomi yilizdesine gore her bir grubun ortalama degeri ile referans model i¢in standart deger olan 0,860 MPa ve

total menisektomi uygulanan grupta elde edilen 7,333 MPa degerleri ile farliliklar1 ‘sabit bir deger ile ortalama
degeri karsilastiran Student’s t Testi’ ile karsilagtirildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, p< 0.05 ise istatistiksel olarak
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anlamli sonug kabul edildi. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi.

3. SONUCLAR

Menisektomi modelleri incelendiginde; MD 1°de %84.6 artarak 1.588 MPa, MD 2’de 2.660 MPa (%209.3), MD 3’de 6.155 MPa (%615.6), MD
4’de 1.281 MPa (%48.9), MD 5’de 2.318 MPa (%169.5), MD 6’da 4.453 MPa (%417.7), MD 7’de 1.725 MPa (%100.5), MD 8’de 2.192 MPa
(%154.8), MD 9°da 4.199 MPa (%388.2) ve MD 10 da ise 7.333 MPa (%752.6) olarak dlgiildii (Tablo 1).

Tablo 1: Modellerdeki menisektomi tipleri ve esdeger gerilmeler

o P-MAX
MODEL TIPI | Menisektomi Tipi (MPa)
MD 0 Menisektomi yok — Referans 0,860
MD 1 Longitudinal % 25 menisektomi 1,588
MD 2 Longitudinal % 50 menisektomi 2,660
MD 3 Longitudinal % 75 menisektomi 6,155
MD 4 Posterior % 25 menisektomi 1,281
MD 5 Posterior % 50 menisektomi 2,318
MD 6 Posterior % 75 menisektomi 4,453
MD 7 Anterior % 25 menisektomi 1,725
MD 8 Anterior % 50 menisektomi 2,192
MD 9 Anterior % 75 menisektomi 4,199
MD 10 Total menisektomi 7,333

Menisektominin oransal etkisini tespit edebilmek i¢in gruplandirdigimiz degerleri inceledigimizde; 0.860 MPa olan
referans MES’in Grup 1’de ortalama %78 artarak 1.531 MPa, Grup 2’de %177.9 artarak 2.390 MPa, Grup 3’de
%473.8 artarak 4.935 MPa, Grup 4’de %752.6 artarak 7.333 MPa olarak 6l¢iildiigli goriilmiistiir. Grup 1,2 ve 3 de
elde edilen ortalama degerler referans modele kiyasla artarak, istatistiki olarak anlamli derecede farklilik gostermistir
(p <0.05). Fakat total menisektomi uygulanan Grup 4 ile kiyaslandiginda, {i¢ grupta da elde edilen degerler sayisal
olarak total menisektomiden daha az olsada %75 menisektomi uygulanan Grup 3’iin total menisektomiden istatistiki
olarak farkli olmadig1 goriilmiigtiir (p =0.06) (Tablo 2).

Tablo 2: Menisektomi miktarinin referans ve total menisektomi modeliyle kargilastirilmasi.

Grup pu+SD Sabit t P
Grup 1 1.531 +£0.227 0.860 5.114 0.036
Grup 2 2.390 +0.242 0.860 10.94 0.008
Grup 3 4.935+1.063 0.860 6.637 0.022
Grup 1 1.531 +£0.227 7.333 44.19 0.001
Grup 2 2.390 £ 0.242 7.333 35.29 0.001
Grup 3 4.935+1.063 7.333 3.904 0.060

Gruplar aras1 iligkiyi incelen Bonferroni testi sonucunda ise %25 menisektomi uygulanan Grup 1 ile %50
menisektomi uygulanan Grup 2 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik gésterilememistir ~ (p= 0.46) (Tablo 3).
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Tablo 3: iki grup arasinda farklihig1 karsilagtiran Bonferroni testi.

ANOVA Bonferroni

Grup u+SD = p 0

Grupl(a) | 1.531+0.227 a-b 0.460

Grup2 (b) | 2.390+0242 | 2272 | 0.002 a-c | 0.002

Grup3(c) | 4.935+1.063 b-c 0.009

4. TARTISMA

Pefia sonlu elemanlar analiziyle meniskiis yirtiklarinda ve menisektomilerde diz biyomekanigindeki degisimleri
arastirdigl ¢aligmasi sonucunda; saglam dizde 2.55 MPa olan medial tibia kikirdagindaki stres dagilimimin parsiyel
longitudinal menisektomi sonucunda %31, parsiyel radial menisektomi sonucunda %35 , parsiyel oblik menisektomi
sonrasinda %77 ve total menisektomi sonrasi %109 arttigini bildirmistir (10). Fakat menisektominin miktar1 ve yeri
analizlerinde ele alinmamistir. Vadher yine sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda menisektomi miktarinin aragtirtlmasi
amactyla %10, %20, %30, %40, %50, %60 ve %65 menisektomi uygulamistir. Sonug olarak normal dizde yaklagik
0.5 MPa olarak buldugu eklem kikirdak stresi %30 menisektomi sonrasi yaklasik iki kati artmisken %65
menisektomi sonrasi ise bu deger %225 artmistir. Ayrica yazar %20 menisektomi sonrasinda eklem kikirdagi lizerine
etki eden streslerde siddetli artis oldugunu bildirmistir (11). Yine bu calismada da menisektominin yeri géz ardi
edilmistir. Bir diger ¢alismada ise Baratz %33 menisektomi sonrasinda eklem kontak stresinde %65 artis oldugunu
bildirmistir (9). Bizim c¢aligmamizda ise hem menisektominin miktarinin hemde lokalizasyonun analizlerde
incelenmesi diger ¢aligsmalardan farkliligini ortaya koymaktadir. 1000 N olarak alinan viicut agirlik yiikii sonucunda
tibia eklem kikirdaginda olusan stres (MES) 0,860 MPa olarak olgiilmiistir. MES’de %25 menisektomi sonrasi
ortalama %78 , %50 menisektomi sonrasi ortalama %177.9, %75 menisektomi sonrasi ortalama %473.8 ve total
menisektomi sonrast ise %752.6 artis olmustur. Menisektominin lokalizasyonu goézardi edilerek sadece miktari
kargilagtirildiginda %25 ile %50 menisektomi arasinda ve %75 ile total menisektomi arasinda istatistiki olarak
anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.460, p=0.06). Bu sonuglar daha dnce Vadher (11) ve Baratz (9) tarafindan
belirten sonuglara benzerlik gosterirken, Pefia’nin sonuglariyla farklilik mevcuttur (10). Sonlu elemanlar model
calismalarinda analizlerde uygulanan sinir sartlari, uygulanan yiikiin miktar1 ve malzeme Ozellikleri sonuglarda
farkliliklara sebep olmaktadir. Bu nedenle sonlu elemanlar modellemesi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, sonuglar
¢alismanin kendi i¢inde ve modeller arasindaki iliski g6z 6niine alinarak degerlendirilmelidir.

Referans modelde elde edilen MES, longitudinal %25 menisektomi uygulanan modelde %84.6, posterior %25
menisektomi uygulanan modelde %48.9, anterior %25 menisektomi uygulanan modelde %100.2 artis
gostermektedir. Ayakta duran diz eklemi tam ekstansiyonda ve statik degerlendirme yapilan ¢alismamizda parsiyel
menisektomi tipleri i¢inde anterior menisektomilerin yiik absorbsiyonuna daha duyarli oldugu goriilmektedir. Fakat
menisektomi miktarinin arttirildigr modellerde segmental menisektomiye dogru gidildik¢e longitudinal ve posterior
menisektomiler sonucunda MES’de anterior menisektomilere gore daha fazla artig oldugu goriilmektedir. Bu durum
bize yiliksek oranda menisektomi uygulandigi zaman femur ve tibianin yilizey anatomilerindeki farklilik nedeniyle
longitudinal ve posterior menisektomilerde anteriora gore tibiofemoral kontak alanda daha fazla azalma oldugunu
diigiindiirmektedir.

%75 menisektomi sonrasi elde edilen yiik dagilimi ortalamasi ile total menisektomi sonrasi elde edilen deger
arasinda istatistiki olarak fark goriilmese de bu benzerligin %75 longitudinal menisektomi uygulanan modelden
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. %75 longitudinal menisektomi sonrasi tibia kikirdagindaki yiik artig1 ayni oranda
posterior ve anterior menisektomi uygulanan modellere kiyasla sayisal olarak daha fazla dlgiilmiistiir. Yiiksek oranda
segmental menisektomi uygulanirken menisektomi miktarindan ¢ok lokalizasyonunun sonuglara etkisinin daha
anlamli oldugunu, longitudinal menisektomi uygulanirken meniskokapsiiler bileskeye olan yakinliga dikkat edilerek
menisektomi uygulanmasi gerektigini diiginmekteyiz.
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