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Allograft meniskus ve ACL transplantasyonu 
(Olgu sunumu) 

Mehmet S. Blnnet(1) 

Meniskus transplantasyonlart günümüzde meniskus korunmaları ile ilgili çalışmalarm en son aşamasmı 
oluşturmaktadır. Allogreft ACL transplantasyonlart ise Fu'nun çalışmalart sonrasmda rutin uygulamaya geç· 
miştir. Olgumuzda allograft meniskus ve ACL transplantasyonları birlikte gerçekleşmiştir. Çaltşmalartmızda kı­
sa vadede tatminkar sonuç aldığımız olgumuzun hikaye, y6ntem ve sonuçlart literatür verileriyle birlikte sunul· 
muştur. 

Anahtar kelimeler: Meniskus, ACL transplantasyonu 

Transplantation of the menlscus 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 popüler yapı ları olan meniskus· 
ların fonksiyonlarının önemi, son yıllarda giderek ar­
tan çalışmalarla kanıtlanmıştır . Bilindiği gibi meniskus 
yırtıkları en sık izlenen diz yaralanmalarından biridir. 
Yaralanma nedeniyle meniskuslardaki lezyonlar tek 
başına gelişebildikleri gibi diğer yapılar ve özellikle 
ACL patolojileriyle birlikte izlenirler (15). Meniskal 
fonksiyonların öneminin anlaşılmasının sonrasındaki, 
tedavi yöntemleri nıeniskusların mümkün olduğunca 
koruyup, gelişebilecek dejeneratif artrit ve instabilite· 
lerin önüne geçilmesine yöneliktir (2, 3, 6, 13, 14, 
15). Bu görüşlerin ıŞığı altında parsiyel menisektomi­
ler ve meniskus tamirleri geliştirilmiştir (3, 8, 16). Bu 
gelişimin günümüzdeki en son aşamasını ise allograft 
meniskus transplantasyonları oluşturmaktadır (LO, 
12, 17, 18). Meniskuslarla birlikte en · sık yaralanan 
ACL'nin cerrahi tedavi seçeneklerinin birisi de allog· 
reft transplantasyonudur. Ozellikle Fu'nun çalışmaları 
sonrası yöntem rutin uygulamaya girmiştir (9, 11). 
Gelecekte organ bağışlarının yaygınlaşması bu teda· 
vi seçeneğinin de etkinliğini art1lracaktır. 

Olgu sunumu olarak sunduğumuz bu ön çalışma­
mızda, gerçekleştirdiğimiz transplantasyonu n içeriği 
ve erken dönem sonucu sunulmaktadır. Gelecekte 
konu üzerine ülkemizden de yapılacağına inandığı· 
mız çalışmalara katkısı olabileceği düşüncesiyle, ol· 
gumuzu bilgilerinize sunmanın faydalı olacağına ina· 
nıyoruz . 

Olgu sunumu 
21 yaşında erkek olgumuz spor yaparken sağ diz 

eklemi üzerinde gelişen rotasyonel travma sonrası 

hemartroz ol,:,şmuş ve sportif aktivasyona devam 
edememiştir. Ilk travmayı takip eden sürede olgu mu­
za tıbbi bir yaklaşımda bulunulmamış , ancak sportif 
aktivasyonlarını bırakmıştır. Olgumuzun dizindeki 
boşalma ve arkasından gelişen şişlik temel şikayetleri 
olmuş ve ilk yaralanmadan 6 ay sonra bu şikayetler 
ile hastanemize başvurmuştur. Mart 1988 yılında bu 
bulgularla olgumuzun, ön çapraz bağ yetersizliği tanı­
sı ile cerrahi olarak tedavisine başlanılmıştır. Cerrahi 
yöntem olarak ön çapraz bağ yerine kemik bloklu ilio­
tibial bant transferi Insall'un bildirdiği şekilde yapıl­
mıştır. Cerrahi sonrası tedavi ve rehabilitasyon yine 
Insall'ün bildirdiği şekilde gerçekleştirilmiş ve bir 
komplikasyon ile karşılaşılmamıştır (4). 

Olgumuz Kasım 1988'de aynı diz üzerine birkez 
daha travma geçirmiş ve kliniğimizde konservatif ola­
rak tedavi edilmiştir. Ancak medial eklem aralığındaki 
ağrının devamı üzerine olgumuza artroskopi önerile­
rek yapılmıştır . Artroskopide iç meniskusta longitudi­
nal yırtık tesbit edilmiştir . Yırtığın tipi meniskus tamiri 
kriterlerini içermediği için parsiyel menisektomi ger­
çekleştirilmiştir. Artroskopik bulgular içerisinde ön 
çapraz bağ yerine transfer edilen iliotibial bandın sağ­
lam ama gevşek olduğu görüldü. Transfer edilen do­
kudan biopsi alındı. Patolojik tetkikte biopsi materyali­
nin yaygın olarak vasküler bir bağ dokusu özelliklerini 
içerdiği tesbit edildi. Olgumuz yine cerrahi sonrası 
komplikasyon gelişmediği izlenerek, hastanemizden 
taburcu edilmiştir . Olgumuz rutin takipleri sırasında 
zaman zaman quadriceps egzersizleri ve rehabilitas­
yonuna devam edildi. Ancak olgumuzun artan boşaI­
ma hissi ve instabiliteye bağlı klinik muayene bulgula­
rı ile Haziran 1991 yılında hastanemize tekrar yatırıl­
dı. Antero·medial, anterolateral instabilite nedeniyle 
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olguya tekrar cerrahi tedavi öneriidi ve allograft uygu­
lamamızı hastamız yazılı olarak kabul etti. Cerrahi 
öncesi yapılan tüm rutin ve immünolojik testlerde bir 
patolojiye rastlanmadı. Bunu takiben donör arandı. 
Morfolojik olarak donörün distal femoral, proksimal ti­
bial radyografik ölçümünün %5 ile uyumlu iskelet bo­
yu arandı. Donör 20 yaş civarında olup Amerikan Di­
ku Bankaları Derneği'nin kriterleri ile uyumlu ve Sifiliz, 
Hepatit B ve AIDS için yapılan testlerin negatif gel­
mesinden sonra ve hayati fonksiyonların sona erme­
sini takiben ameliyathane koşullarında organları alın­
mıştı. Materyaller kültür tetkiklerini takiben, steril ko­
şullarda -700 'de dondurularak, vakumlu kutu içerisin­
de korunmuştu . 

Transplantasyon yapılacak olgumuza medial pa­
rapatellar kesiyle girildi. Eklem yapıları gözlendi, eski 
ameliyattan kalan fibrotik hale gelmiş ön çapraz bağ 
bantları kesilerek çıkarıldı ve femoral interkondiler 
noch hazırlandı . 

Posteramedial ikinci insizyondan sonra menisku­
sun kalan parçası vasküler bölgeye kadar çıkartılarak 
allograftin yerleşeceği hale getirildi. Hazırlanan allog­
raft meniskus bu bölgeye yerleştirilerek birçok absor­
be edilmeyen dikişlerle kenara tutturuldu. On ve arka 
boynuzlardaki tesbitin stabilizasyonun yeterli olduğu 
gözlendikten sonra allograft ACL tamirine geçildi. AI­
lograft olarak ligamentum patellanın orta 1/3 bölü­
münden hazırlanan kemik-patellar tendon -kemik üni­
tesi tibia ve femoral izometrik tüneilere yerleştirildi (9, 
11). Kemik blokların fiksasyonu 9mm'lik Kurosaka in­
terferace vidaları ile sağlandı . Stabilizasyonun sağ­
landığı ve instabilitenin ortadan kalktığı izlenerek ta­
bakalar açıldığı planda kapatıldı. Turnike zamanı 1 
saat 55 dakika idi. 

Cerrahi sonrası birinci günden itibaren 20°-70° 
arasında sürekli pasif hareket sağlandı (CPM'le) . 01-
gumuz ikinci günden itibaren Rehab 3 (Orthotek) ile 
yük verilmeksizin koltuk değnekleri ile mobilize edildi. 
3 hafta menteşeler 0°-90° arası nda hareket sağlaya­
cak şekilde gevşetildi. 6 hafta sonra hareketler arttırı­
larak yük verildi. Düz koşuya 4.5 ayda sportif aktivas­
yonlara ise 1. yılda izin verildi. 

Sonuç 
Son cerrahi girişimi takiben 15 ay sonra olgu muz­

da ağrı, şişme ve hidroartroz, hassasiyet çevre ade­
leierde atrofi, meniskal testlerin hiçbirinde pozitif bir 
bulguya rastlanmadı. Hareket kısıtlılığı ve adele test­
leri normal değerlerde idi. Olgumuz dizini brace ile 
koruyarak sportif aktivasyonlara katıldığı ve amatör 
düzeyde sportif aktivasyonlara sorunsuz devam etti­
ğini bildirdi. 

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

Olgumuzun rutin radyografik takipleri sırasında bir 
patolojiye rastlanmadı. Kemik bloktaki osseöz kayna­
ma sorunsuz olarak gerçekleşti. 6 ay ve bir yıllık ara­
larla yapılan manyetik rezonans görüntüleme tetkikle­
rinde medial meniskus alanında belirgin homojenite 

artışı izlendi. Ön çapraz bağ alanında ise yumuşak 
dokuya yönelik operasyonun bulguları vardı. Olgumu­
za klinik bulguların yeterliliği üzerine artroskopi uygu­
lanmadı ve halen rutin takipleri içerisinde tarafımızca 
izlenmektedir. 

Re~;,n 1: Olgumuza uygulanan allograft meniskus ve ligamanlum 
palella'nın cerrahi öncesi görünümü 

Tartışma 

Menisküslerin menisektomi sonrası kaybı ile fe­
mur ve tibia arasında temas alanı azalarak, temas 
stresini artırdığı bulgusu artık kesinleşmiştir. Bunu 
doğrulayan uzun vadeli klinik çalışmalar total meni­
sektomiyi takiben gelişen dejeneratif değişikliklerin , 
normal popülasyona oranla daha yüksek olduğunu 
açık bir şekilde göstermektedir (2, 3, 8, 13, 14, 15, 
16). Verilerde gelişen dejeneratif değişikliklerin çıkarı­
lan meniskus parçasıyla doğru orantılı olduğu ifade 
edilmiştir (8, 16). Meniskus tamirlerinin uzun vadeli 
sonuçları dejeneratif artrit yönünden koruyucu bir un­
sur oluşturmaktadır (17) . Meniskusların tamirleri ile il­
gili ulusalliteratürümüz ve yayınlanmış olgularımızın 
henüz geç dönemli sonuçları alınmamasına karşın, 
meniskusların korunması ile ilgili çalışmaların yaygın­
laşması amacıyla umut vericidir (3) . Meniskusu koru­
ma yolunda atılan bu adımların mantıklı bir devamı 
da meniskus transplantasyonlarıdır. Arnoczky 20 kö­
peğe dondurularak saklanmış meniskusları trans­
plante ettikten 5 ay sonra makroskopik olarak normal 
görünümünde olduklarını izlemiştir. Bu konudaki izo­
top çalışmaları menisku'sların normal metabolik fali­
yellerine 12 hafta da ulaştığını göstermiştir (1). Bunu 
takip eden köpek ve tavşan deneyleri meniskus 
transplantasyonu ve protezlerinin gelecekte daha sık 
gündeme geleceğini göstermiştir (7,12, 17, 18, 19, 
20, 21). Sommerlath ve Gillquist meniskus protezleri 
ile ilgili devam eden çalışmalarının ilk sonuçlarını bu 
yıl içerisinde yayınlarken biomekanik özelliklerin me­
nisektomi ile aynı olduğunu vurgulamıştır (18). Görü­
len konu üzerine çalışmaların gelişmelere açık oldu­
ğudur. Klinik olarak allograft meniskus transplantas­
yonları ile ilgili yayınlar sınırlı olarak gerçekleşmekte­
dir. Milachowski 20 iç meniskus transplantasyonu 
sonrası, bir olguda makroskopik olarak büzüşme gö­
rülmemesine karşın, bir başarıs ızlık bildirmişti r (17) . 



Keean lateral kompartmana artroskopik olarak trans­
plante ettiği olgu sunumunu yayınlamıştır (12). Zukor 
tibia ile birlikte transplante ettiği 28 meniskus için belli 
bir şekil muhafaza edenlerde %75 başarı oranı ver­
miştir (21). Garret ise kemik bloklu dört iç, iki lateral 
meniskus transplantasyonunu ön bildiri olarak yayın­
lamış sonuçların ümit verici olduğunu bildirmiştir. Art­
roskopik olarak kontrolü yapılan olguların tümünde 
synovial köşedeki vasküler yatak, eklem ve trans­
plantat arasında yeterli iyileşme sağlamıştır. Yazar 
kondrosillerin canlı kalarak glikoprotein üretme yete­
neklerinin meniskusların normalşekil ve boyutlarını 
korumada yardımcı olduğunu vurgulamıştır (10). 

Sunulan olgumuzdaki meniskus transplantasyonu 
için endikasyon instabilitenin, tedavi komponentlerin­
den biri olarak konulmuştur. Olgumuzda antero-medi­
al, antero-Iateral instabilite vardı . Olgularımızda me­
dial stabilizatör elemanlar primer travmada, lateral 
stabilizatör yapılar ise birinci cerrahi girişim de iliotibi­
al bantın ACL yerine kullanılması sırasında eski gü­
cünden uzaklaştırılmıştı . Bu bulgulara iç meniskusun 
kaybından kaynaklanan rotasyonel frenleme etkiside 
ilave edilince instabilite kompleks hale gelmiştir. Wirth 
ülkemizde yaptığı sunumunda meniskus transplan­
tasyonları için endikasyonufl üçüncü dereceli antero­
medial instabilitelerde konulabileceğini bildirmiştir 
(20). Hugston'un instabilite sınıflamasındaki antero­
medial-anterolateral kombine rotasyonel sınıflamaya 
uymaktadır. Olgumuz birinci girişimden ortalama iki 
yıl sonra bu bulgulara sahipti. Insall'un ACL için gü­
nümüzde kendisinin de kullanmadığı yöntemi lateral 
stabilizatör etkiyi azaltmıştı (4). Buna zaman içerisin­
deki instabilitedeki geri dönüşlerin ilavesi, olgu muz­
daki tek aktif stabilizatör gücü, Quadriceps adalesi 
olarak sınıflamıştı . Bu gücüde riske atmama düşün­
cesi; bizitedavi 'seçeneklerinden allogreft ligamentum 
patellanın 1/3 orta bölümünden kemik-tendon-kemik 
ünitesi olarak kullanmaya yöneltti. Hardner ve Fu al­
lograft 506 kemik-tendon-kemik ünitesiyle ACL tamir­
lerindeki temel endikasyonunun, revizyon ACL tamir­
leri ve multipi bağ tamirleri olarak bildirmişlerdir (9, 
11). Olgumuz bu her iki endikasyona sahipti. 

Endikasyonumuzun doğruluğunun bizi kısa vade­
deki başarılı sonuca ulaştırdığına inanıyoruz. Ancak 
ACL tamirinde allograft uygulaması artık oturmuş bir 
yöntem olarak kabul edilmesine karşın , meniskus 
transplantasyonlarının ne derece dejeneratif değişik­
likleri önleyeceği bilinmemektedir. Bu güne kadar bil­
dirilen olgularda erken dejeneratif değişiklikler izlen­
memiştir. Allograft meniskus'un stabiliteye katkılarının 
yanısıra, AIDS olasılığı ayrı bir sorun teşkil etmekte­
dir (5). Garret günümüzdeki AIDS epidemisinin trans­
plantasyonla geçme olasılığının, gerekli testlerin ya­
pılması ile milyonda bir olduğu bildirilmiştir (10) . Bu 
oran diğer cerrahi girişimlerde karşılaşılan riskle bü-
yük farklar içermediği görülmektedir. . 

Sonuç olarak bu ön çalışmamızı , gelecekte olum­
lu sonuçlar vaad edici olarak değerlendirmekteyiz . 
Uzun süreli takipler transplantasyon uygulamalarının 
dejeneransı engelleyip engellemediğini , stabiliteye 
katkılarını ve dayanıklılığını açıklığa kavuşturacaktır . 
Başarısızlıkta sorunsuz artroskopik menisektomi ola­
nağının bulunduğu transplantasyonun, gelecekte ola-
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bilecek yaygınlaşmaları, özellikle genç hastalarda 
pek çok problemi n önüne geçecektir. 
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