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Allograft meniskus ve ACL transplantasyonu

(Olgu sunumu)

Mehmet S. Binnet(!)

Meniskus transplantasyonlari ginimizde meniskus korunmalari ile ilgili ¢alismalarin en son asamasini
olusturmaktadir. Allogreft ACL transplantasyonlari ise Fu'nun galigmalari sonrasinda rutin uygulamaya geg-
migtir. Olgumuzda allograft meniskus ve ACL transplantasyonlar! birlikte gergeklesmistir. Calismalarimizda ki-
sa vadede tatminkar sonug aldigimiz olgumuzun hikaye, y6ntem ve sonuglari literatir verileriyle birlikte sunul-
musgtur.

Anahtar kelimeler: Meniskus, ACL transplantasyonu

Transplantation of the meniscus and the ACL

As the last step in the preservation of the menisci, transplantation of this organ is developing. After the pi-
oneering work of Fu, ACL transplantation of these organs have come into routine practice. In this paper we
presented a case in which we had performed an allograft meniskus and ACL transplantation with a short revi-

ew of contemporary literature.
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Diz ekleminin en popdler yapilan olan meniskus-
larin fonksiyonlarinin énemi, son yillarda giderek ar-
tan galigmalarla kanittanmigtir. Bilindigi gibi meniskus
yirtiklari en sik izlenen diz yaralanmalarindan biridir.
Yaralanma nedeniyle meniskuslardaki lezyonlar tek
bagina gelisebildikleri gibi diger yapilar ve dzellikle
ACL patolojileriyle birlikte izlenirler (15). Meniskal
fonksiyonlarin dneminin anlagilmasinin sonrasindaki,
tedavi yéntemleri meniskuslarin miimkin oldugunca
koruyup, gelisebilecek dejeneratif artrit ve instabilite-
lerin éniine gegilmesine y&neliktir (2, 3, 6, 13, 14,
15). Bu goriglerin 151§ altinda parsiyel menisektomi-
ler ve meniskus tamirleri geligtiriimigtir (3, 8, 16). Bu
gelisimin giinim{izdeki en son agamasini ise allograft
meniskus transplantasyonlan olugturmaktadir (10,
12, 17, 18). Meniskuslarla birlikte en-sik yaralanan
ACL'nin cerrahi tedavi se&eneklerinin birisi de allog-
reft transplantasyonudur. Ozellikle Fu'nun galigmalar
sonrasi yontem rutin uygulamaya girmigtir (9, 11).
Gelecekte organ bagiglarinin yayginlagmasi bu teda-
vi segenegdinin de etkinligini arttiracaktir.

Olgu sunumu olarak sundugumuz bu &n ¢aligma-
mizda, gergeklestirdigimiz transplantasyonun igerigi
ve erken ddnem sonucu sunulmaktadir. Gelecekte
konu Gzerine lkemizden de yapilacagina inandii-
miz galigmalara katkisi olabilecegi diglincesiyle, ol-
gumuzu bilgilerinize sunmanin faydali olacagina ina-
niyoruz.

Olgu sunumu

21 yasinda erkek olgumuz spor yaparken sag diz
eklemi zerinde gelisen rotasyonel travma sonrasi

hemartroz olusmus ve sporlif aktivasyona devam
edememigtir. il travmay! takip eden siirede olgumu-
za tibbi bir yaklagimda bulunulmamig, ancak sportif
aktivasyonlarini birakmigtir. Olgumuzun dizindeki
bogalma ve arkasindan geligen siglik temel gikayetleri
olmus ve ilk yaralanmadan 6 ay sonra bu sikayetler
ile hastanemize bagvurmustur. Mart 1988 yilinda bu
bulgularla olgumuzun, 6n ¢apraz bag yetersizligi tani-
s! ile cerrahi olarak tedavisine baglaniimistir. Cerrahi
y&ntem olarak &n gapraz bag yerine kemik bloklu ilio-
tibial bant transferi Insall'un bildirdigi sekilde yapil-
migtir. Cerrahi sonrasi tedavi ve rehabilitasyon yine
Insall'dn bildirdigi sekilde gergeklestiriimis ve bir
komplikasyon ile kargilagiimamigtir (4).

Olgumuz Kasim 1988'de ayni diz (izerine birkez
daha travma gegirmis ve klinigimizde konservatif ola-
rak tedavi edilmigtir. Ancak medial eklem araligindaki
agnnin devam Uzerine olgumuza artroskopi 6nerile-
rek yapiimigtir. Artroskopide i¢ meniskusta longitudi-
nal yirtik tesbit edilmigtir. Yirtigin tipi meniskus tamiri
kriterlerini igermedigi igin parsiyel menisektomi ger-
geklegtirilmigtir. Artroskopik bulgular igerisinde &n
¢apraz bag yerine transfer edilen iliotibial bandin sag-
lam ama gevsek oldugu goriildl. Transfer edilen do-
kudan biopsi alindi. Patolojik tetkikte biopsi materyali-
nin yaygin olarak vaskuler bir bag dokusu 6zelliklerini
icerdigi tesbit edildi. Olgumuz yine cerrahi sonrasi
komplikasyon gelismedigi izlenerek, hastanemizden
taburcu edilmigtir. Olgumuz rutin takipleri sirasinda
zaman zaman quadriceps egzersizleri ve rehabilitas-
yonuna devam edildi. Ancak olgumuzun artan bogal-
ma hissi ve instabiliteye bagl klinik muayene bulgula-
ri ile Haziran 1991 yilinda hastanemize tekrar yatiril-
di. Antero-medial, anterolateral instabilite nedeniyle
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olguya tekrar cerrahi tedavi dnerildi ve allograft uygu-
lamamizi hastamiz yazih olarak kabul etti. Cerrahi
dncesi yapilan tim rutin ve imminolojik testlerde bir
patolojiye rastlanmadi. Bunu takiben dondr arandi.
Morfolojik olarak dondriin distal femoral, proksimal ti-
bial radyografik élgiminiin %5 ile uyumlu iskelet bo-
yu arandi. Donér 20 yas civarinda olup Amerikan Dg-
ku Bankalari Dernegi'nin kriterleri ile uyumlu ve Sifiliz,
Hepatit B ve AIDS igin yapilan testlerin negatif gel-
mesinden sonra ve hayati fonksiyonlarin sona erme-
sini takiben ameliyathane kosullarinda organlari alin-
migti. Materyaller kiltiir tetkiklerini takiben, steril ko-
sullarda -70°'de dondurularak, vakumlu kutu igerisin-
de korunmustu.

Transplantasyon yapilacak olgumuza medial pa-
rapatellar kesiyle girildi. Eklem yapilan gdzlendi, eski
ameliyattan kalan fibrotik hale gelmig én ¢apraz bag
bantlar kesilerek gikarildi ve femoral interkondiler
noch hazirlandi.

Posteromedial ikinci insizyondan sonra menisku-
sun kalan pargasi vaskiiler bolgeye kadar gikartilarak
allograftin yerlegecegdi hale getirildi. Hazirlanan allog-
raft meniskus bu bélgeye yerlestirilerek birgok absor-
be edilmeyen dikiglerle kenara tutturuldu. On ve arka
boynuzlardaki tesbitin stabilizasyonun yeterli oldugu
gbzlendikten sonra allograft ACL tamirine gegildi. Al-
lograft olarak ligamentum patellanin orta 1/3 béll-
minden hazirlanan kemik-patellar tendon -kemik Gni-
tesi tibia ve femoral izometrik tiinellere yerlestirildi (9,
11). Kemik bloklarin fiksasyonu 9mm'lik Kurosaka in-
terferace vidalar ile saglandi. Stabilizasyonun sag-
landidi ve instabilitenin ortadan kalktigi izlenerek ta-
bakalar agildi§i planda kapatildi. Turnike zamani 1
saat 55 dakika idi.

Cerrahi sonrasi birinci glinden itibaren 20°-70°
arasinda sdrekli pasif hareket saglandi (CPM'le). OI-
gumuz ikinci giinden itibaren Rehab 3 (Orthotek) ile
yUk verilmeksizin koltuk degnekleri ile mobilize edildi.
3 hafta menteseler 0°-90° arasinda hareket saglaya-
cak sekilde gevsetildi. 6 hafta sonra hareketler arttiri-
larak yik verildi. Dz koguya 4.5 ayda sportif aktivas-
yonlara ise 1. yilda izin verildi.

Sonug

Son cerrahi girigimi takiben 15 ay sonra olgumuz-
da agri, sigme ve hidroartroz, hassasiyet gevre ade-
lelerde atrofi, meniskal testlerin higbirinde pozitif bir
bulguya rastlanmadi. Hareket kisithli§i ve adele test-
leri normal degerlerde idi. Olgumuz dizini brace ile
koruyarak sportif aktivasyonlara katildigi ve amatér
dizeyde sportif aktivasyonlara sorunsuz devam etti-
§ini bildirdi.

Stabilite testlerinden Lachman testi varus ve val-
gus stress testi +1 pozitif idi. Rotasyonel testlerde bir
patoloji izlenmedi.

Olgumuzun rutin radyografik takipleri sirasinda bir
patolojiye rastianmadi. Kemik bloktaki ossedz kayna-
ma sorunsuz olarak gergeklesti. 6 ay ve bir yillik ara-
larla yapilan manyetik rezonans gérintileme tetkikle-
rinde medial meniskus alaninda belirgin homojenite

artigi izlendi. On gapraz bag alaninda ise yumugak
dokuya ydnelik operasyonun bulgularn vardi. Olgumu-
za klinik bulgularin yeterliligi Uzerine artroskopi uygu-
lanmadi ve halen rutin takipleri igerisinde tarafimizca
izlenmektedir.

Resan 1: Olgumuza uygulanan allograft meniskus ve ligamentum
patella'nin cerrahi 8ncesi gérinimi

Tartigma

Meniskislerin menisektomi sonrasi kaybi ile fe-
mur ve tibia arasinda temas alani azalarak, temas
stresini artirdi§! bulgusu artik kesinlegmistir. Bunu
dogrulayan uzun vadeli klinik galigmalar total meni-
sektomiyi takiben geligen dejeneratif degisikliklerin,
normal popilasyona oranla daha yiksek oldugunu
agik bir sekilde gostermektedir (2, 3, 8, 13, 14, 15,
16). Verilerde geligen dejeneratif degisikliklerin ¢ikari-
lan meniskus pargasiyla dogru orantili oldugu ifade
edilmigtir (8, 16). Meniskus tamirlerinin uzun vadeli
sonuglari dejeneratif artrit yéniinden koruyucu bir un-
sur olusturmaktadir (17). Meniskuslarin tamirleri ile il-
gili ulusal literatiirimiiz ve yayinlanmig olgularimizin
heniz geg¢ dénemli sonuglari alinmamasina kargin,
meniskuslarin korunmasi ile ilgili galigmalarin yaygin-
lagmasi amaciyla umut vericidir (3). Meniskusu koru-
ma yolunda atilan bu adimlarin mantikh bir devami
da meniskus transplantasyonlarnidir. Arnoczky 20 k&-
pede dondurularak saklanmig meniskuslari trans-
plante ettikten 5 ay sonra makroskopik olarak normal
gbriinimiinde olduklarim izlemigtir. Bu konudaki izo-
top galigmalari meniskuslarin normal metabolik fali-
yetlerine 12 hafta da ulagtigini gdstermigtir (1). Bunu
takip eden kbpek ve tavsan deneyleri meniskus
transplantasyonu ve protezlerinin gelecekte daha sik
giindeme gelecegini géstermigtir (7, 12, 17, 18, 19,
20, 21). Sommerlath ve Gillquist meniskus protezleri
ile ilgili devam eden galigmalarinin ilk sonuglarini bu
yil igerisinde yayinlarken biomekanik 6zelliklerin me-
nisektomi ile ayni oldugunu vurgulamigtir (18). Géri-
len konu Gzerine galigmalarin geligmelere agik oldu-
Gudur. Klinik olarak allograft meniskus transplantas-
yonlari ile ilgili yayinlar sinirli olarak gergeklesmekte-
dir. Milachowski 20 i¢ meniskus transplantasyonu
sonrasl, bir olguda makroskopik olarak blzisme go-
rilmemesine kargin, bir bagansizlik bildirmigtir (17).
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.

Keean lateral kompartmana artroskopik olarak trans-
plante ettidi olgu sunumunu yayinlamigtir (12). Zukor
tibia ile birlikte transplante ettigi 28 meniskus igin belli
bir sekil muhafaza edenlerde %75 bagar orani ver-
migtir (21). Garret ise kemik bloklu dért ig, iki lateral
meniskus transplantasyonunu &n bildiri olarak yayin-
lamig sonuglarin Gmit verici oldudunu bildirmigtir. Art-
roskopik olarak kontroll yapilan olgularin tGmiinde
synovial kégedeki vaskiiler yatak, eklem ve trans-
plantat arasinda yeterli iyilesme saglamigtir. Yazar
kondrositlerin canli kalarak glikoprotein {iretme yete-
neklerinin meniskuslarin normal gekil ve boyutlarim
korumada yardimcei oldugunu vurgulamistir (10).

Sunulan olgumuzdaki meniskus transplantasyonu
igin endikasyon instabilitenin, tedavi komponentlerin-
den biri olarak konulmustur. Olgumuzda antero-medi-
al, antero-lateral instabilite vardi. Olgularimizda me-
dial stabilizatér elemanlar primer travmada, lateral
stabilizatdr yapilar ise birinci cerrahi girigim de iliotibi-
al bantin ACL yerine kullanilmasi sirasinda eski gii-
cinden uzaklastinlimigti. Bu bulgulara i¢ meniskusun
kaybindan kaynaklanan rotasyonel frenleme etkiside
ilave edilince instabilite kompleks hale gelmigtir. Wirth
Ulkemizde yapti§ sunumunda meniskus transplan-
tasyonlan igin endikasyonun lglnci dereceli antero-
medial instabilitelerde konulabilecedini bildirmigtir
(20). Hugston'un instabilite siniflamasindaki antero-
medial-anterolateral kombine rotasyonel siniflamaya
uymaktadir. Olgumuz birinci girigimden ortalama iki
yil sonra bu bulgulara sahipti. Insall'un ACL igin gi-
nimizde kendisinin de kullanmadig ydéntemi lateral
stabilizator etkiyi azaltmigt (4). Buna zaman igerisin-
deki instabilitedeki geri dénislerin ilavesi, olgumuz-
daki tek aktif stabilizatér glcl, Quadriceps adalesi
olarak siniflamigti. Bu gliciide riske atmama disiin-
cesi, bizi tedavi segeneklerinden allogreft ligamentum
patellanin 1/3 orta b&liminden kemik-tendon-kemik
Unitesi olarak kullanmaya y&neltti. Hardner ve Fu al-
lograft 506 kemik-tendon-kemik Unitesiyle ACL tamir-
lerindeki temel endikasyonunun, revizyon ACL tamir-
leri ve multipl bag tamirleri olarak bildirmiglerdir (9,
11). Olgumuz bu her iki endikasyona sahipti.

Endikasyonumuzun dogrulugunun bizi kisa vade-
deki basarili sonuca ulastirdigina inaniyoruz. Ancak
ACL tamirinde allograft uygulamas:i artik oturmusg bir
yontem olarak kabul edilmesine kargin, meniskus
transplantasyonlaninin ne derece dejeneratif degigik-
likleri 6nleyecedi bilinmemektedir. Bu gline kadar bil-
dirilen olgularda erken dejeneratif degigiklikler izlen-
memigtir. Allograft meniskus'un stabiliteye katkilarinin
yanisira, AIDS olasili§i ayn bir sorun teskil etmekte-
dir (5). Garret giinimiizdeki AIDS epidemisinin trans-
plantasyonla gegme olasiliginin, gerekli testlerin ya-
piimasi ile milyonda bir oldugu bildirilmigtir (10). Bu
oran diger cerrahi girigimlerde kargilagilan riskle bi-
yuk farklar igermedigi gdrilmektedir.

Sonug olarak bu 6n gahigmamizi, gelecekte olum-
lu sonuglar vaad edici olarak degerlendirmekteyiz.
Uzun streli takipler transplantasyon uygulamalarinin
dejeneransi engelleyip engellemedigini, stabiliteye
katkilarini ve dayanikliigini agikhiga kavusturacaktir,
Baganisizlikta sorunsuz artroskopik menisektomi ola-
nadinin bulundugu transplantasyonun, gelecekte ola-

bilecek yayginlagmalari, dzellikle geng hastalarda
pek gok problemin &nline gegecektir.
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