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Menisküs: işlevi, biyornekaniği ve kinernatiği 

N. Reha Tandoğan(l) 

Menisküsler, dizin normal işlevleri için vazgeçilmez oluşumlardır. Günlük hayat aktiviteleri sırasında di
ze gelen yüklerin önemli bir kısmını menisküsler aktanr. Femur ve tibia arasındaki temas yüzeyi alamm art
flra/-ak, eklem kıkll'dağlnda stres yoğunlaşmasını engelleyen menisküsler, dize gelen ani yüklenmelerde, sak 
emeci işlev görürler. Bunun yanında, lubrikasyon, kapsül ve sinoviyanln diz hareketleri sırasında eklem ara
liğina sıkışmasinin engellenmesi ve "screw-home" mekanizmasına yardım gibi görevleri vardır. Ayrıca, me
nisküsler dizin ön-arka düzlemdeki stabilitesine ikincil olarak katkıda bulunurlar, bu etki ön çapraz bağ yet
mezliğinde belirgin hale gelir. Menisküslerin biyomekanik özellikleri histokimyasal yapıdan çok, bu yapının 
organizasyonu ile ilgilidir. Yük-deformasyon özellikleri gerilme ve makaslama güçlendirilmiş, gözenekli, ge
çirgen bir kompozit yapıya benzer. Bu yapı, baski, geri/me ve makaslama güçlerine dirençlidir. Menisküsle
rin çıkartılması, insan dizinde osteoartrit benzeri değişimlere yol açar. Bu değişimlerin şiddeti, çıkarfilan 
menisküsün miktarl ve hastanın sportif aktivitesi ile doğru orantıli olarak artar. Damarli bölgedeki, travma
tik uzunlamasına menisküs yırflklarl, tamir edildiklerinde, normal menisküsten geometri ve yapısal özellik 
olarak ayırdedilmeyecek şekilde iyileşler ve biyomekanik olarak işlevseldirier. Bugünü bilgilerin ışığında, 
menisküs allogreft ve protezlerinin biyomekanik özellikleri normal fonksiyon görmek için yeterli değildir. 

Anahtar kelimeler: Menisküs, biyomekanik, kinematik 

The meniscus: biomechanics, kinematics andfunction 

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 ham of the medial meniscus 
acts as a secondary stabilizer for antero-posterior translation, this ejlect becomes marked in the abssence of 
anterior cruciate ligament. The biomechanical properties of the menisci are c/osefy refated to their structu
ral reinforced, porous, permeable composite structure. This composite is resistant to shear, tension and 
compreshan forces. The removal of menisci result in osteoarthritis-like changes over the years in human 
knees. The severity of these changes are c/osely related to the amount of meniscal tissue removed and the pa
tient's ath/etic activity. Longitudinal tears in the vascular periphery of the menisci can be repaİ1'ed and heal 
as a stucture that is biomechanically indistinguishable from normal menisci. The biomechanical properites 
of meniscal allograjis and prostheses are not adequate for normal function of the knee and thse should be 
considered experimental therapies. 
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Menisküsler femoral kondil ve tibial plato arasın
da yerleşmiş yanmay şeklinde fibro-kartilajinöz ya 
pılardır. Femoral yüzleri konkav, tibial yüzleri düz 
ve bazen hafif konveks olan bu yapılar, dizin normal 
fonksiyon görebilmesi için vazgeçilmez oluşumlar
dır. Prenetal dönemde tamamı vasküler olan bu yapı
lann erişkinlerde sadece dış % i 0-30'luk kısımlan da
marlıdır ve bu bölgede ayrıca Tip I, II ve III sinir 
sonlanmaları bulunur (7). Menisküsün iç kısmı avas
küler, anöral ve alenfatiktir. Menisküsün biyomeka
nik özellikleri histokimyasal yapısı ile doğrudan iliş
kilidir ve bu yapıda meydana gelen değişimler me
nisküsün biyomekanik özelliklerini doğrudan etkiler. 

Histokimyasal yapı 

İnsan menisküsü fibrokondrositler ve ekstra sel
lüler matriksten oluşur ve taze halde %70 su içerir. 
Ekstra-sellüler matriks üç ana yapıdan oluşur: 

1. Kollajen ve elastin lifteri. 

2. Proteoglikan yapı. 

3. Matriks glikoproteinleri. 

Kuru ağırlığının %60-70'i kollajen, %0.6'sl elas
tinden meydana gelir. Kollajenin büyük kısmı tip 
I'dir, avasküler bölgede bazı tip II lifter bulunur (20). 

Proteoglikanların insan menisküsündeki yapısı 
aşağıdaki g;ibidir: 

1. Kondroitin-6 sülfat %40 

2. Kondroitin-4 sülfat % 10-20 

3. Dermatan sülfat %20-30 

4. Keratan sülfat %15 

Matriks proteinleri ise fibronektin, thrombospon
din ve kollajen VI olarak sayılabilir. Bugün için bu 
proteinlerin görevlerinin ne olduğu bilinmemektedir 
(20). Yaşla birlikte menisküsün su içeriği, proteogli-

(J) Başkent üniversitesi Tıp Fakültesi Orıopedi ve Travmatoloji Anabilim Dai1, Doç. Dr. 



398 N. R. Tandoğan 

kan ve matriks proteinleri miktarı artar ve kollajen 
miktarı azalır. Romatoid artritli olgularda ise bütün 
bu elemanlarda azalma görülür. 

Menisküs, büyük kısmı avasküler olmasına rağ
men aktif bir dokudur. Fibrokondrositler yük deği
şimIerine proteoglikan sentezini değiştirerek cevap 
verirler. Deney hayvanlarında egzersiz ile menisküs 
arka boynuzlarında artmış kollajen ve proteoglikan 
sentezi olduğu gösterilmiştir (32). Yükten korunma 
ve immobilizasyonun dokulardaki zararlı etkileri me
nisküsler için de geçerlidir. Ancak, bu etkiler mobili
zasyona izin verilmesi ile ortadan kalkar. Koyun de
neylerinde, yükten korunan ancak harekete izin veri
len menisküslerin gerim (tensile) özelliklerinin nor
mal menisküslerle aynı olduğu gösterilmiştir (2). 

Sonuç 1- Menisküsler yük değişimlerine biyo
kimyasal değişikliklerle cevap verirler. 

Menisküs işlevleri 

Menisküslerin görevleri birçok araştırmacı tara
fından aşağıdaki şekilde özetlenmiştir: 

ı. Yük taşıma: Tam ekstansiyonda, lateral kom
partmandaki yüklerin %70'i, medial kompartmandaki 
yüklerin yarısına yakın kısmı menisküsler tarafından 
taşınır (25). 

2. Yük dağıtma: Menisküsler, femur ve tibia ara
sındaki temas yüzeyi alanını arttırarak, eklem kıkır
dağında stres konsantrasyonunu engellerler (17). 

3. Şok absorpsiyonu: dize gelen ani yüklenme
lerde, menisküsler şok emici görevi yaparlar (16). 

4. Lubrikasyon: Bu konu proteoglikanların hid
rofilik yapısı ile ilgilidir ve aşağıda incelenecektir. 

5. Kapsül ve sinoviyanın diz hareketleri sırasında 
eklem aralığına sıkışmasının engellenmesi. 

6. "Screw-home" menanizmasına yardım. 

7. Ön çapraz bağın yetersiz olduğu durumlarda 
ön-arka plandaki stabiliteye katkıda bulunmak. 

Yapısal organizasyon ile biyomekanik özellik
ler arası ilişki 

Kollajen lifleri 

Menisküslerin içindeki kollajen liflerinin organi
zasyonu menisküsün biyomekanik özellikleri ile ya
kından ilgilidir. Kollajen lifleri genel olarak menis
küsün yüzeyel kısımlarında radial, derin kısımlarında 
sirkumferensial yerleşim gösterirler. Sirkumferensial 
lifler 50-150 mikronluk demetler halindedir ve me
nisküsün anterior ve posteriodaki yapışma yerleri ile 
devam ederler. 

Periferal yapışma yerinden başlayıp santrale 
doğru ilerleyen ve sirkumferensial liflerin arasında 
bir örgü oluşturan radial lifler hem sirkumferensial 
lifleri birbirlerine bağlar hem de periferal tutunmayı 
sağlayarak menisküs stabilitesini sağlar. Diz yüklen
diğinde menisküsler üçgen yapıları nedeniyle perife
re doğru itilir ve bu sırada sirkumferensiyal lifler bo
yunca gerilim (tensil) kuvvetleri oluşur. Bu sırada 
menisküsü birarada tutan radial liflerdir. 

Proteoglikanlar 

Proteoglikanlar, biyokimyasal özellikleri nede
niyle kompresif güçlere karşı dayanma yeteneği sağ
larlar. Hidrofilik olmaları nedeniyle kendi ağırlıkları
nı 50 misli su taşıyabilirler ve yüklendiklerinde bu
nun %20'sini ortama salabilirler (10). 

Menisküsün yüklenmeye cevabı iki razlıdır 

ı. Proteoglikanlar tarafından emiImiş olan sıvı
nın eklem içine salınması, 

2. Proteoglikan ve kollajen zincirleri arasındaki 
kay�a hareketi sonuc elastik deformasyon. 

Bu cevaplar sayesinde menisküs yük altında kal
dığında bir miktar şekil değiştirir ve üzerine gelen 
kuvveti dağıtır, yük ortadan kalktığında tekrar oriji
nalboyutlarına döner ve ortama saldığı sıvıyı geri 
emer. Bu sıvı akımı hem fibrokondrositlerin beslen
mesine yardımcı olur hem de eklemin lubrikasyonu
na katkıda bulunur. Bu mekanizmalar sayesinde me
nisküs üzerinde uzun süreli lokalize yüksek stres ala
nı meydana gelmesi engellenir. Ani bir kuvvet uygu
laması ile belli bir süre yüksek düzeylere ulaşan yük
lenme, menisküs içi sıvının uygun salınımı sonrası 
normal düzeylere döner (lO). 

Menisküsün fizyolojik yüklenmeler ile şekil de
ğiştirebilme özelliği sayesinde, eklem hareketi kısıt
lanmadan bütün hareket derecelerinde ekı em yüzey
lerinin maksimum uyumluIuğu (congruity) sağlanır, 
bu da ekleme binen yükleri n optimum dağılmasını 
sağlar (15). 

Sonuç ll- Menisküslerin biyomekanik özellikleri 
histokimyasal yapıdan çok bu yapının organizasyonu 
ile ilgilidir. 

Sonuç 111- Menisküslerin yük-deformasyon 
özellikleri lifler ile güçlendirilmiş (fiber reinforced), 
gözenekli (porous), geçirgen (permeable) bir kompo
zit yapıya benzer. Bu yapı, baskı (compression), ge
rilme (tension) ve makaslama (shear) güçlerine di
rençlidir. 

Diğer biyornekanik özellikler 

• Menisküsün sertliği (stiffness) eklem kıkırdağı
nın yarısı kadardır, yani daha kolay deforme olabilir. 
B u şekilde eklem kıkırdağını anormal yüklerden ko
ruyan bir amortisör gibi çalışır. Yürüme sırasında vü
cut ağırlığının 1.3 katı, koşma sırasında 2 katı yük 
diz tarafından aktarılır (transmission). Yüzelli kiloya 
kadar olan yüklenmelerde lateral kompartmanda yü
kün tamamına yakın kısmını lateral menisküs aktarır, 
medial kompartmanda ise yük medial menisküs ve 
eklem kıkırdağı arasında eşit olarak paylaşılır. Dizin 
tamamı gözönüne alındığında her iki menisküs dize 
gelen yüklerin %35-50 sini taşır (33). 

Sonuç IV- Dizin günlük hayat aktiviteleri sıra
sında maruz kaldığı yükleri n önemli bir kısmını me
nisküsler aktarır. 

Üçgen şeklindeki yapıları nedeniyle menisküs 
arka boynuzları (özellikle medial menisküs), dizin ön 



arka düzlemde ikincil stabilize edici yapıları olarak 
görev yaparlar. Levy ve ark. (18, 19) ön çapraz bağı 
sağlam olan dizlerde, menisküslerin ön-arka düzlem
deki stabiliteye etkilerinin olmadığını, ancak ön çap
raz bağ kesildikten sonra menisküslerin stabilize edi
ci etkilerinin belirgin hale geldiğini göstermişlerdir. 
Menisküs arka boynuzları, ön çapraz bağı olmayan 
dizlerde, düşük seviyedeki öne doğru kuvvelere dire
nebilrler, ancak bu kuvvetler fizyolojik seviyelere 
yaklaştıkça tibianın öne doğru yer değiştirmesini en
gelleyemezler (26). Bazı çalışmalarda akut ön çapraz 
bağ yaralanmalarında %30-50 civarında olan menis
küs yırtıklarının oranının, anterior instabilitenin de
vam ettiği kronik olgularda %80 civarına çıkması bu 
stabilize edici etkinin bir göstergesi olabilir. 

Günümüzde sık olarak yapılan ön çapraz bağ re
konstrüksiyonlarında amaç, eğer menisküsler sağ
lamsa, tekrarlayan subluksasyonlara bağlı örselenme 
ve yırtılmadan menisküsleri korumak olmalıdır. Me
nisküslerde yırtık varsa, bu olgulardaki daha yüksek 
iyileşme oranları nedeniyle, menisküs tamiri yapıl
malıdır. Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, meni
sektomize dizlerde yapılan ön çapraz bağ keronstrük
siyonlarının, dizleri osteoartritten koruduğu konu
sunda bir bulguya rastlanmamıştır. Hatta daha endişe 
verici olarak, doğal seyir konusunda en kontrollü 
prospektif çalışma olan Kaiser çalışmasında, ön çap
raz bağ rekonstrüksiyonu yapılan dizlerde, yapılma
yanlara göre daha fazla radyolojik osteoartrit bulgusu 
saptanmıştır (8). 

Sonuç V - Menisküsler, dizin ön-arka düzlemde
ki stabilitesine ikincil olarak katkıda bulunurlar, bu 
etki ön çapraz bağ yetmezliğinde belirgin hale gelir. 

Menisküsler kapsül e, anterior ve posteriordaki 
yapışma yerlerine sıkıca bağlı olmalarına rağmen ol
dukça hareketli yapılardır. Fu ve ekibinin, manyetik 
rezonans görüntülernesi ile yaptıkları çalışmalarda 
diz fleksiyonu ile her iki menisküsün posteriora doğ
ru yer değiştirdiğini göstermişlerdir (3\). Bu yer de
ğiştirme medial menisküs için ortalama 5. i mm, late
ral menisküs için ortalama 11.2 mm'dir. Her iki me
nisküsün ön boynuzları arka boynuzlara göre daha 
hareketlidir. 

Sonuç VI- menisküsler, hareketlilikleri ve elas
tik deformasyon özellikleri nedeniyle dizin bütün ha
reket genişliği boyunca optimal uyumluIuğu ve yük 
dağılımını sağlarlar. 

Menisküs yırtığı ve menisektomize dizin biyo
mekanik özellikleri 

Menisküs yırtıkları gençlerde ve yaşlılarda farklı 
şekillerde ortaya çıkarlar.Genç hastalarda normal 
menisküste anormal yüklenmeler sonucu ortaya Çı
kan yırtıklar genellikle vertikal düzlemdedir. Bu lon
gitudinal yönde ilerlerse tipik kova sapı yırtık mey
dana gelir. Kova sapı yırtıklar medial menisküste la
terale göre 3 misli daha sık görüıürler. Vertikal yırtık 
transvers olarak ilerlerse radial yırtıklar meydana ge
lir ki bunlar sık olarak lateral menisküste görüıürler. 

Yaşlılarda, dejenere menisküslerde fizyolojik 
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yüklenmeler ile menisküs yırtıkları meydana gelebi
lir. Bu yırtıklar genellikle her iki menisküsün arka 
boynuzlarında ve horizontal yarık (cleavage) yırtık
ları şeklindedir ve birlikte kıkırdak hasarı da mevcut
tur. Bütün menisküs yırtıkları cerrahi gerektirmez. 
Periferal tam kat olmayan yarı k şeklinde yırtıklar ve 
5 mm'den az tam kat longitudinal periferik yırtıklar 
biyomekanik olarak vazife yapabilirler (5, 6, 21). 

Menisektomi sonrası diz biyomekaniği önemli 
derecede değişiklik gösterir. Bu değişimler çıkartılan 
menisküs miktarı ile doğru orantılıdır. 

i. Eklem yüzleri arasındaki temas yüzeyi (cont
ract area) azalır. Medial parsiyel menisektomi sonra
sı temas yüzeyi % JO, total menisektomi sonrası %75 
azalır (5). 

2. Birim alana düşen en yüksek temas kuvveti 
(Peak local contacrt stress, PLCS) parsiyel medial 
menisektomi sonrası %65, total menisektomi sonrası 
%235 artar (5). 

3. Menisküslerin amortisör etkisi kaybolduğu 
için daha az elastik olan eklem kıkırdağı günlük akti
viteler sırasında bile dinamik olarak anormal kuvvet
ler ile karşılaşır. Hoshino'nun bir çalışmasında prok
simal femur üzerine ani darbe ile ağırlık verilerek ti
biaya aktarılan yük ölçülmüş ve her iki menisküsün 
çıkartılmasından sonra bu yükün %21 arttığı bulun
muştur (l2). 

4. Anormal yük dağılımı ekı em kıkırdağını oldu
ğu kadar subkondral kemiği de etkiler. Odgaard ve 
ark. (23) kantitatif bilgisayarlı tomografi (Quantitati
ve Computed Tomography) ile yaptıkları trabeküler 
kemik dansitesi ölçümlerinde, medial menisektomi 
yapılan ve en az 5 yıl izlemi olan hastalarda, maksi
mal dansite alanının posteromediale doğru yer değiş
tirdiğini ve miktar olarak arttığını buldular. Bu artış 
total menisektomi yapılanlarda parsiyel menisektomi 
yapılanlara göre daha fazlayd!. 

Bütün bu biyomekanik değişimlere ek olarak 
menisektomi sonrası diz ekleminde önemli metabo
lik ve biyokimyasal değişimler meydana gelir. Bütün 
bu değişimlerin ortak sonucu, erken gelişen osteoart
rittir (I, 13). Menisektomi sonrası yüksek düzeyde 
sportif aktivitelerini devam ettiren hastalarda artrilik 
değişimler daha şiddetli olarak ortaya çıkar (27). Me
nisektomi sonrası değişikliklerin daha iyi anlaşılması 
sonucu son yirmi yılda menisküs cerrahisi daha kon
servatif hale gelmiş ve total menisektominin yerini 
parsiyel menisektomi ve uygun olgularda menisküs 
tamiri almıştır. 

Sonuç VII- menisküslerin çıkartılması insan di
zinde osteoartrit benzeri değişimlere yolaçar. Bu de
ğişimlerin şiddeti çıkartılan menisküsün miktarı ve 
hastanın sportif aktivitesi ile doğru orantılı olarak ar
tar. 

İyileşmiş menisküs yırtıktarının biyomekanik 
özellikleri 

Son yıllarda menisküs yırtıklarının tamir edilme
ye uygun olanlarının açık yada artroskopik yöntem
lerle tamir edilerek menisküsün tamamının korunma
sı, menisküs cerrahisinde temel prensip haline gel-
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miştir. Dikilen menisküsün iyileşebilmesi için dizin 
stabıl olması gerekır (34). Tamir sonrası iyileşen me
nisküsün biyomekanik olarak fonksiyon görebilmesi 
için iki temel koşul mevcuttur. 

1. İyileşen menisküsün geometrisi yırtılma önce
si hali ile aynı olmalıdır. Orneğin normalden daha 
geniş bir çapla iyileşen menisküsün yük taşıma ve 
aktarma özellikleri önemli derecede kaybolur. 

2. İyileşen menisküsün yapısal özellikleri yırtıl
ma öncesi hali ile aynı olmalıdır. Normal menisküs 
dokusundan fa.klı bir fibrovasküler skar dokusu ile 
iyileşen menisküsün e1astisitesi ve buna bağlı olarak 
yük dağıtma özelliği değişir. 

Yapılan çalışmalar, damarlı bölgedeki, travma
tik, longitudinal yırtıkların normal menisküsten geo
metrı ve yapısal özellik olarak ayırdedilemeyecek şe
kilde iyileştiğini ve bu menisküslerin biyomekanik 
olarak fonksiyonel olduğunu göstermiştir (5, 6, 9, 
14). Buna karşın radial yırtıkların iyileşmesi elastik 
bir fibrovasküler sk ar ile olmakta ve bu skar dokusu 
yük altında giderek genişleyerek geometri ve yapı 
olarak normal menisküsten farklı bir menisküs mey
dana gelmektedir. Böyle bir menisküsün biyomeka
nik özellikleri, bugünkü bilgilerin ışığında total me
nisektomize dizden çok farklı değildir (21). 

Meniskal allogreft1er ve protezlerin biyome
kani k özellikleri 

Bütün menisküs yırtıklarının tamire uygun olma
ması nedeniyle menisektomi sonrası dizde gelişecek 
artritik değişimleri engellemek amacıyla, birçok ça
lışmacı alternatif tedavi yöntemlerine yönelmiştir. 
Bu tedavilerden bir tanesi allogreft menisküs trans
plantasyonudur. Hayvan deneyleri ile başlayan bu 
çalışmalar, insanlarda klinik uygulamalarla devam 
etmiştir. Transplante edilen menisküsün, önce menis
ko-kapsül er lileşkesi ve kemik bloklarının iyileşmesi, 
daha sonra canlı hücreler ile re-poyüle olması, bu 
hücrelerin menisküsün normal geometri ve yapısal 
özelliklerini bozmayacak şekilde kollajen ve ekstra
selüler matriks sentez etmesi ve en önemlisi de uzun 
dönemde biyomekanik olarak fonksiyon görmesi ge
rekir. Bu gün için, bu amaçların hepsine ulaşıldığını 
söylemek zordur. Hayvan deneylerinde, ister otolog 
ister allogreft olsun, transplante edilen menisküslerin 
kemik blokları ve menisko-kapsüler bileşkelerinin 
iyileşme yeteneği olduğu gösterilmiştir. Transplant 
sonrası, eğer hücre koruyucu bir yöntem kullanılma
mışsa, genellikle menisküste canlı hücre bulunmaz. 
Menisküs, sinovyadan ilerleyen pluripotent mezenki
mal hücreler için bir çatı vazifesi görür. Once menis
küsün femoral ve tibial eklem yüzlerinde hücreler 
yerleşir, 6-12 ay içinC:e bu hücreler daha derinlere 
inerek fibro-kondrositlere dönüşür ve kollajen sente
zine başlar. Ancak ister hayvan, ister insan transplan
tı olsun, menisküsün merkezinde, değişik boyutlarda, 
canlı hücreden yoksun bir odak mutlaka kalır (3, 4). 
Ayrıca, transplanttaki kollajen yapısı ve yerleşimi 
normal menisküsten çok farklıdır. Bu yapının dize 
gelen büyük boyuttaki yükleri uzun yıllar taşıyabil
me yeteneği tartışmalıdır. 

Wisnewski ve ark. (36) köpeklere implante ettik
leri glutaraldehit çapraz bağlantılı (cross linked) me
niskal allogreftlerin geri m (tensile) güçleri, gerim 
modulusları ve kompresif sertliklerinin (compressi
ve stıffness) normalden farklı olduğunu ve bunun 
implante edilen menisküste periferal yırtıklara yola
çabileceğini gösterdiler. 

Wirth ve ark. (35) koyun deneylerini takiben 22 
hastaya homolog liyofilize veya derin dondurulmuş 
menıskus transplantasyonu yaptılar. On dört aylık iz
lem sonunda transplante edilen menisküslerin atrofi
ye olduğunu gösterdiler. Derin dondurulmuş men is
küslerin sonuçları, liyofilize edilenlere göre biraz da
ha iyiydi. sağlam kalan az sayıda transplant altındaki 
kıkırdağı dejenerasyondan korumuştu. 

Garrett (1 I), taze veya kriyoprezervasyon yapıl
mış menısküs allogreftleri kullandığı ve artroskopi 
kontrolü yaptığı, 28 olgunun 2-7 yılık izleminde, 20 
olguda menisküsün korunduğu ve eklem kıkırdağın
da bir harabiyet olmadığını saptadı. Geri kalan 8 ol
guda ise menisküsün bir kısmı veya tamamı kaybol
muştu. Aynı süre içinde ameliyat edilen 15 olguya 
klinik bulgu vermediği için artroskopi yapılmamıştı. 
Sonuçlar, ileri osteoartriti olan veya birlikte yüksek 
tibial osteotomi yapılan hastalarda daha kötüydü. 

Noyes (22), taze dondurulmuş ve 2.5m Rad ga
ma ışını ıle ıkıncıl sterılızasyonu yapılmış 96 menis
küs allogreftlerinin ortalama 30 aylık izleminde, 
29'unun (%30) ilk iki yıl içinde başarısızlığa uğradı
ğını saptadı. Iki yıldan fazla yerinde kalan 67 menis
küsün ise %40'ında MRG ve klinik incelemelerde 
iyileşme olmadığını saptadı. Başarısızlık nedeniyle 
çıkartılan menisküslerin merkezi kesimlerinde hiç 
canlı hücre yoktu ve 20. ayda bile, kollajen yapısı ve 
yerleşimi normal değildi. 

Sentetik menisküs protezlerinde en sık kullanılan 
maddeler teflon, poliyester, karbon ve bunların kom
binasyonlarıdır. Genellikle hayvan deneylerinde kul
lanılan bu protezlerin bir kısmı sinovit ve aşınma ne
deniyle terk edilmiş, bir kısmının ise biyomekanik 
olarak işlevi olmadığı ve dizlerde değişen dereceler
de ostoeartrit geliştiği için klinik uygulamadan vaz
geçilmiştir (24, 28). 

Son yıllarda, abzorbe olabilen kollajen çatı imp
lantları ile ilgili çalışmalar klinik seviyeye gelmiştir. 
ineklerin aşil tendonundan hazırlanan ve kimyasal iş
lemlerden geçirildikten sora şekil verilen bu protez
lerle yapılan köpek deneylerinde, implantların 
%66'sının üzerinde fibrokondrosit invazyonu olduğu 
ve herhangi bir artrit bulgusu olmadığı saptandı. Ay
nı ekibin, I O olguluk klinik uygulamasını 2 yıllık iz
leminde, 2 olguda kötü sonuç alınırken, kalan olgu
larda, klinik olarak düzelme ve menisküste MRG'de 
rejenerasyon bulguları tesbit edildi. Ancak bu kadar 
kısa süreli izlemdeki iyi sonuçların yıllar içinde nasıl 
seyredeceği henüz belli değildir (29, 30). 

Sonuç VIII- Bugünkü bilgilerin ışığında menis
küs allogreft ve protezlerinin biyomekanik özellikleri 
normal fonksiyon görmek için yeterli değildir. 
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