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Artroskopik meniskus tamirleri ve erken donem
(ortalama 30 ay) sonuclari

Sarper M. Cetinkaya!), Omer F. Taser2),Aziz K. Alturfan(?),Yunus V. Sozen?)

1993-1996 yillari arasinda, periferik vaskiiler (meniskokapstiler bileske veya periferden 3 mm uzakhkta)
bolgedeki 1 cm'den uzun, instabil, vertikal longitudinal meniskus yirtigi olan 20 hastaya artroskopik menis-
kus tamiri uygulandi. Bu hastalardan 16 tanesi erkek, 4 tanesi kadin idi. En genci 17, en yaghsi 40 olmak
lizere ortalama yas 26. 6 idi. Hastalarin 13'linde sag diz ve 7'sinde sol dizde meniskus tamiri uyguland:.
Lezyonlarin 11 tanesi i¢ meniskus, 9 tanesi dig meniskustaydi. Artroskopik meniskus tamir teknigi olarak in-
side-out (14 vakada), outside-in (4vakada), ve bu iki teknigin birlikte uygulamasi (2 vakada) yontemleri kul-
lamldi. Hastalardan dordiinde OCB lezyonu vardi. Bunlardan ikisi rekonstriikte edilirken diger iki tanesi
hastalar kabul etmedigi i¢cin rekonstriikte edilmedi. Ortalama takip stiresi 30 ay ( en kisa 13 ay- en uzun 51
ay)'dir. Hastalar Modifiye Marshall Diz Skorlama Sistemine gore degerlendirildi. 30 puan lizerinden yapilan
bu degerlendirmede ortalama skor (MMDS), 28.65 (miikemmel) olarak bulundu. Bu dénem i¢in de hastalar-
da tamir edilen meniskusa ait agri veya mekanik sikayete rastlanilmadi. lki vakada postop. uzun siireli im-
mobilizasyona bagh dizde sertlik olustu. Artroskopik release, manipulasyon ve agresif rehabilitasyon ile full
ROM elde edili. Daha kisa siireli immobilizasyon ve erken hareket porogrami uyguladiginiz diger hastalar-
da sertlik problemi ile karsilasmadik. Sadece bir vakada safen sinir infrapatellar dallarimin gegtigi holgede
agrt sikayeti olustu ve 6 ay i¢inde tamamen kayboldu. Hastalar ortalama 4. aydan sonra eski sportif aktivite-
lerine dondiiler. Bu ¢alisma ile periferik vaskiiler bolgedeki, meniskus cisminin zarar gérmedigi yirtiklar ta-
mir edilirlerse tamamen iyilesebildigini gézlemledik. Diz cerrahisinde amag bir¢ok énemli fonksiyonlari
olan meniskuslart korumaya ve tamir etmeye yonelik olmahdr.

Anahtar kelimeler: Meniskus, artroskopi,tamir

Arthroscopic meniscus repair and preliminary (average 30 months) results

Arthroscopic meniscal repairs were applied to the 20 patients having peripheral (meniscocapsular junc-
tion or 3mm. peripheral) meniscus tears which were instabilevertical longitudinal and longer than Icm in
length between 1993 and1996. 16 patients were male and 4 patients were female. Mean age was 26.6 years
(ranges; 17 to 40 years). Arthroscopic repair were applied to the right knees in 13 patients and to the left
knees in 7 patients. There were I 1 medial meniscal tears and 9 lateral meniscal tears in patients who were
applied arthroscopic repair. As arthroscopic meniscal techniques; Inside-out repair technique in 14 patients,
Outside-in technique in 4 patients and combination of two technigues in 2 cases were used. There were ante-
rior cruciate ligament rupture in 4 cases.Two were reconstructed and other two were treated conservatively
since patients did not accepted the surgery. Average follow-up was 30 months (ranges, 13 to 51 months). Pa-
tients were evaluated according to the Modified Marshall Knee Scoring System (MMKS) and the mean
MMKS was 28.65 (excellent). There were no pain and mechanical symtoms in the follow-ups of the patients.
There were stiffness of knee joint of two patients postoperatively because of prolonged immobilization. Full
range of motions were obtained after arthroscopic release, manipulation under anesthesia and agressive re-
habilitation. There were no stiffness in other cases who were applied short term immobilization and early
motion. A patient had pain around the region where infrapatellar branch of safenous nerve located. This pa-
in resolvedcompletely in 6 months. All patients returned to the previous sportive activity level in 4 months. In
this study, we observed the healing of meniscal tears which were in peripheral vascular region and having
undamaged meniscus. We believe that the aim of knee surgery should be to preserve and repair the menisci.

Keywords: Meniscus, arthroscopy, repair

Meniskus tamiri yeni bir konu degildir. Bilinen
ilk meniskus tamiri 1883"de, Edinburg, Scotland'da
Thomas Annandale tarafindan yapilmistir (6). Fakat
bu islem cok az dikkat ¢ekmis ve klinik yaklasim
total menisektomi olarak siire gelmistir. Ciinkii
meniskusun diz fonksiyonunda ¢ok az 6nemi oldugu
ve iyilesme kapasitesinin olmadigina inaniliyordu.

1936°da, King (53), kopekler iizerinde yaptigi ca-
lismalarda, periferik kanlanmasi olan bolgelerdeki
yirtiklarin iyilesebilecegini gostermesine ragmen, bu
konu fazla dikkate alinmamugtir.

1948de, Fairbankin (35), menisektomi yapilan
dizlerde ortaya c¢ikan dejeneratif degisiklikler
konusundaki uyarisina ragmen 19601 yillardan son-
ra yapilan ¢aligmalar ve menisektomi yapilan dizle-
rin uzun siireli takipleri sonucu, meniskuslarin diz-
lerdeki yiik iletimi, stabilite ve sok emilimi konula-
rindaki fonksiyonel 6nemi kabul edilir hale gelmistir.
Biitiin bu faktorlerin 15181 altinda son 25 yilda menis-
kus yirtiklarinin tedavisinde daha konservatif olun-
maya baslanmistir.

1969°da, Tokyo'da Ikeuchi ilk artroskopik me-
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Hasta Cinsiyet Yas Diz Meniskus Tamir Teknigi
1.K.G.  Erkek 17 L  Medial Outside-in
2.5.U. Erkek 23 R Medial Outside-In
3H.G.  Erkek 39 R  Medial Outside-in
40P. Kadin 25 R Medial Outside-In
5.0.T. Erkek 21 R Medial Inside-Out
6.B.C. Erkek 19 R  Medial inside-Out
7.1G. Erkek 28 L Medial Inside-Out
8.AK.  Erkek 23 R Lateral Inside-Out
9.D.D. Kadin 40 L Lateral inside-Out
10.EK.  Erkek 24 L  Medial Inside-Out
11L.H.GC.  Erkek 30 L Lateral Inside-Out
12.Y.Y. Erkek 31 L Medial Inside-Out
13.5.Y.  Erkek 29 R Medial [n-Out+Out-in
14.0.0.  Erkek 31 R Lateral Inside-Out
15.A.E Kadin 23 R Lateral inside-Out
16.G.T. Erkek 21 R Lateral n-Out+Out-in
17.C.G.  Erkek 22 L  Medial Inside-Out
18.C.A.  Erkek 36 R Lateral inside-Out
19.C.S. Kadin 27 R Lateral inside-Out
20.A.A.  Erkek 23 R Lateral Inside-Out

iplik Dikis  Ek Patoloji MMDS
Prolen,2/0 2 Yok 30
Prolen,2/0 2 Yok 30
Prolen,2/0 2 Yok 30
Prolen,2/0 2 ACL lezyonu 25
PDS,2/0 3 ACL lezyonu+Rekonst. 28
PDS,2/0 3 Yok 30
PDS,2/0 ] Yok 30
PDS.0 3 Yok 30
PDS.0 3 Lat.Tib.Plato fr.+Lifting 26
PDS.0 3 ACL lezyonu 25
PDS.0 2 Lat.Tib.Plato fr.+Lifting 26
PDS.0 4 Yok 30
PDS.0 7 ACL lezyonu+Rekonst. 28
PDS.0 3 i¢ men. lez.+P.menisekt. 29
PDS.0 6 Yok 30
PDS.0 3 Yok 30
PDS.0 3 Yok 30
PDS 2/0 2 Yok © 30
PDS.0 3 Lat.Tib.Plato fr.+Lifting 26
PDS,2/0 2 Yok 30

Tablol: Artroskopik meniskus tamiri uygulanan hastalar ve MMDS (Modifiye Marshall Diz Skorlar1)

Diz Medial Meniskus Lateral Meniskus Toplam
Sag (R) 7 6 13
Sol (L) 4 3 J/

Toplam 11 9 20

Tablo 2: Tamir uygulanan meniskuslarin dagilimi.

niskus tamirini yapmig ve 1976°da ilk 4 vakasini ya-
yinlamigtir. 1978 de Price ve Allen, medial meniskus
periferik yirti1 ve i¢ yan bag lezyonu olan 36 menis-
kus tamiri sonuglarim yayinlamiglardir (31).

Artroskopik Inside-Outside meniskus tamir tekni-
81 Henning tarafindan 1980°de popularize edilmistir
(45). Ayni tarihlerde Warren, Outside-Inside tamir
teknigini bulmustur (89). Bu teknigin ilk klinik uy-
gulamalarini Morgan ve Casscell yayinladi
(62).1983"de, Arnoczky ve Warren kopeklerde yap-
tiklar1 ¢alismada meniskus kanlanmasini ortaya koy-
muglardir (7). 1988 de, Morgan, All-Inside teknigini
gelistirdi ve klinik uygulamalarina baslad1 (61).
1989°da, DeHaven agik meniskus tamirlerinin uzun
siireli sonuglarini yaymilamis ve % 85 klinik iyiles-
me saptamigtir (32).

Meniskus lezyonlarina, giiniimiizdeki yaklagim;
bazi yirtiklarin oldugu gibi birakilmasi, parsiyel me-
nisektomi veya segilmis vakalarda meniskus tamiri
olarak goriilmektedir.

Bu ¢alismada uyguladigimiz artoskopik menis-
kus tamirlerini ve edindigimiz tecriibeleri sunmaya
calistik.

Hastalar ve yontem

1993-1996 yillar1 arasinda meniskus lezyonu olan
20 hastaya artroskopik meniskus tamiri uygulandi
(Tablo 1). Bu hastalardan 16 tanesi erkek, 4 tanesi
kadin idi. En genci 17, en yaghis1 40 olmak iizere or-
talama yas 26. 6 idi. Hastalarin 13'linde sag diz ve
7'sinde sol dizde meniskus tamiri uygulandi. Lezyon-
larin 11 tanesi i¢ meniskus, 9 tanesi dig meniskustay-
di (Tablo 2). Ortalama takip siiresi 30 ay (en kisa 13
ay,enuzun 51 ay)'dir.

Caligmamizda artroskopik meniskus tamirini pe-
riferik vaskiiler (meniskokapsiiler bileske veya peri-
ferden 3 mm uzaklikta) bolgedeki 1 cm'den uzun ins-
tabil vertikal longitudinal meniskus yirtiklarina uy-
guladik (26). Tamir yaptiZimiz en uzun yirtiklar; 3-
3.5 cm uzunlugunda deplase kova-sap1 yirtiklardi.
Hastalarda goriilen ek patolojiler: 4 hastada OCB
lezyonu, 3 hastada lateral tibial plato ¢okme kirig1 ve
1 vakada i¢ meniskus arka boynuz dejenere yirtig
vardi. OCB lezyonu olan hastalardan birine ayni se-
ansta, digerine 2.5 ay sonra allogreft bone-patellar
tendon-bone ile artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
yapildi. Diger iki tanesine hastalar kabul etmedigi
icin rekonstriiksiyon uygulanmadi. Lateral tibial pla-
to ¢cokme kirg1 olan hastalara aym seansta artrosko-
pik lifting uygulandi. I¢ meniskus arka boynuz deje-
nere yirtig1 olan hastaya parsiyel menisektomi yapil-
d1 (Tablo 3).

Artroskopik meniskus tamiri teknigi olarak ilk 4
vakada out side -in teknigi, 14 vakada inside -out
teknigi ve 2 vakada hem out side-in hemde inside-
out teknigi kombine edilerek kullanildi (Sekil 1, 2, 3,
4,5, 6).

Dikis materyali olarak ilk 4 vakada Prolene, 2/ 0,
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Ek Patolojiler Sayisi
ACL lezyonu 4
Lateral tibial plato kingi 3

Medial meniskus flep tarzi yirtig1

1

Uygulanan Tedavi
Rekonst.(2) veya haliyle birakildi(2)
Artroskopik lifting+perkutan vida ile tespit

Parsiyel menisektomi

Tablo-3: Meniskus tamiri yapilan vakalardaki ek patolojiler ve uygulanan tedaviler

Subjektif (11 puan):

Agn O: Evet 1: Hayir
Sislik 0,1
Merdiven ¢ikmada zorluk 0.1
Ses gelmesi,uyusma 0.1
Bosalina 0-4
4= Normal

2= Sadece sportif aktivite ile
1= Giinliik aktiviteye eklenen streslerde
0= Normal giinliik aktivitelerde

Spora veya ise doniig 0-3

3= Kisitlama olmadan doniig

2= Baz kisitlamalar ile doniig

1= Meslekte degisiklik

0= Caligamiyor

Objektif:

Fonksiyonel testler(7 puan):
Ordek yiiriiyiigii* 0;1:2
Oldugu yerde kosu 0,1
Tek bacak iizerinde ziplama* 0,1,2
Yarim ¢omelme 0,1
Tam ¢omelme 0,1
Spesifik diz muayenesi(12 puan):
Hassasiyet 0,1
Eklem efiizyonu 0,1
Odem 0,1
Krepitasyon 0,1
Kas kuvveti 0-3

3= Normal(5)

2= Hafif giigsiizliik (4+,4)

1= Orta derecede giigsiizliik (4-,3+)

0= Asint giigsiizliik(3 veya daha az)

Uyluk Capi 0-2
2= Ejit

1= 1-2 cm fark

0= >2 cm fark

ROM (Hareket agikhign) 0-3

3=
2=

Normal

5° ekstansiyon kaybi ve/veya 10° fleksiyon kaybi

1= 10° ekstansiyon kayb: ve/veya 20° fleksiyon kaybi

0= >10° ekstansiyon kaybi ve/veya >20° fleksiyon kaybi
Toplam 30 puan, *2:Herhangi bir sikayet olmadan yapma,
*1: Yaparken sikayetlerin olmasi, *0:Yapamama.

Skor (P_Uan) Sonug
26-30 Miikemmel
21-25 Iyi
16-20 Orta

<16 Kotii

Tablo-4: Modifiye Marshall Diz Skorlama Sistemi

daha sonraki 5 vakada PDS, 2/0 kullandik. Baz1 va-
kalarda daha diigiim atarken bazi PDS, 2/0 ipliklerin
kopmasi iizerine sonraki 11 vakada PDS, 0 numara
iplik kullandik. Artroskopik meniskus tamiri uygula-
digimiz yirtiklar genelde akut vakalardi. Yirtiklarin

yasi (travmanin oldugu andan artroskopik tamire ka-
dar gegen siire) ortalama 4 hafta (3 giin-3 ay)'dir. Di-
kis teknigi olarak ilk vakalarda sadece horizontal di-
kis, daha sonralar1 yaptigimiz biomekanik ¢caligmalar
ve literatiir bilgisi 15181 altinda vertikal ve horizontal
dikis yontemlerini kombine ederek meniskular: tamir
ettik. Tamir sirasinda kullandigimiz dikis sayisi en
az; 2 ve en fazla; 7 dikis olmak iizere ortalama 3 idi
(Tablo 1).

Bulgular

Hastalar1 Modifiye Marshall Diz Skorlama Siste-
mine (84) gore degerlendirdik (Tablo 4). 30 puan
tizerinden yapilan degerlendirmeye gore; 26-30 puan
arasi; mitkkemmel, 21-25 puan aras; iyi, 16-20 puan
arasl; orta ve <16 puanlar kotii olarak kabul edildi.
Hastalarimizin ortalama Modifiye Marshall Diz Sko-
ru (MMDS); 28.65'dir (Tablo 1).

Meniskiis tamiri yaptigimiz 4 hastaya (2-8. aylar
arasinda) second-look artroskopi uyguladik. Bu has-
talardan 2 tanesi dizlerinde sertlik olan ve artrosko-
pik release +manipiilasyon uygulanan vakalardi. Di-
ger 2 hastanin herhangi bir sikayeti olmamasina rag-
men kendileri ile konugsularak ve ikna edilerek sade-
ce egitim agisindan second-look artroskopi yapildi.
Bu hastalarin hepsinde tamir uygulanan meniskusla-
rin tamamen iyilestigi, probe ile muayenede stabil ol-
duklari goriildi. Diger hastalar klinik muayene (ta-
mir bolgesinde agn , mekanik kilitlenme sikayetleri,
Mc Murray testleri ) ile takip edildi. Medial menis-
kiis tamiri uyguladigimiz bir hastarmzda safen sinir
bolgesinde agn sikayeti goriildii ve 6. ay ki takibinde
bu sikayeti kayboldu. Hi¢ bir hastada agr, kilitlen-
me, takilma ... vb. sikayetlere postop donemde rast-
lanmad.

Uzun donem algi uyguladigimiz 2 vakada algi
sonrasi rehabilitasyona uyumsuzluguna da bagh ola-
rak dizde sertlik olustu. Bu hastalara 2-2.5. aylarda
artroskpik release ve manipiilasyon sonrasinda agre-
sif rehabilitasyon uygulanarak tam ROM'a ulasild.
Hig bir hastamizda enfeksiyon gériilmedi. Hastalarin
hepsi yapilan tedaviden memnun olduklarini belirt-
miglerdir. Amator veya profesyonel sporcu olan has-
talar 4-6 ay icinde travma oncesi sportif aktivite ve
seviyelerine ulagsmiglardir. Second-look yaptigimiz
hastalardan 3 tanesinde (2.ay) iyilesmis meniskusun
yamisira PDS ipligin resorbe olmaya basladigin
gozlemledik (Sekil 1c). Boylece PDS, 0 numara ipli-
gin 6-8 hafta stabilitesini korudugunu gordiik.

OCB lezyonu olan, rekonstriiksiyonu kabul etme-
yen ve i¢ meniskus yirtiklarina tamir yapilan iki has-
taya diz gevresi adeleri gii¢lendirecek egzersizler ve-
rildi. Takip siireleri 28 ve 42 ay olan bu instabil diz-
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Sekil 1 a: Sol diz i¢ meniskus disloke periferik
kova sapi yirtigi

Sekil 2 a: Sag diz dig meniskus
periferik yirtif1 tamir sonrasi

Sekil 1 b: Rediikte edilerek tamir
yapimis sekli

Sekil 2 b: Postop 2. aydaki recondlook
artroskopide iyilesmis meniskusun
superior goriiniigi

Sekil 1 ¢: Postop 2.5. ayda secondlook
artroskopideki iyilegmig
meniskus ve absorbe olmaya
baglayan PDS iplik

Sekil 2 c: Second-look artroskopide
iyilesmis meniskusun inferior
goriiniigu

Sekil 3 a: Sol diz i¢ meniskus
periferik yiruginin probe
ile gosterilmesi

lerin son kontrollerinde tamir yapilan meniskuslara
ait herhangi bir iyilesmemeyi veya yeniden yirtilma-
y1 gosteren bulguya rastlanmadi. MMDS'tan ise
25'dir.

Lateral tibial plato ¢okme kingi olan ve artrosko-
pik lifting ve meniskus tamiri uygulanan vakalarin
(18, 27, 30 ay) takiplerinde ¢ekilen rontgenlerde, ki-
riklarin tamamen kaynadigi, rediiksiyon kaybi ve er-
ken artrozik degisiklikler olmadigi goriildii. Klinik
muayenede dizlerde full ROM gozlemlendi.
MMDS'lan, 26'dir. Hastalarn higbirisinde menisku-
sa ait agr1 ve mekanik sikayetler yoktu.

Meniskiis tamirlerinin menisektomi sonrasi dizde

Sekil 3 b: Shaver ile yirtik yiizeylerinin
debride edilmesi

Sekil 3 ¢: Tamir sonrasi meniskusun
goriiniigi

olusacak olan erken dejeneratif degisiklikleri onle-
yip onlemedigi konusunda herhangi bir yorum yap-
mak i¢in 30 ay olan ortalama takip siiremiz heniiz
yeterli degildir.

Tartisma

Meniskus yirtiginin periferik meniskokapsiiler
bileskeden uzakhginin, iyilesme iizerindeki etkisi:

Giintimiizde, periferik vaskiiler bolgedeki verti-
kal-longitudinal yirtiklarin tamir edilmesi gerektigini
biitiin diz cerrahlari kabul etmektedir. Vaskiiler 1/3
periferik bolgedeki yirtiklarin iyilesme potansiyelle-
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Sekil 4 a: Sag diz dig meniskus periferik
yirtiginin deplase goriiniisi

rinin ¢ok yiiksek oldugu bir¢ok calismada gosteril-
mistir (8, 19, 25, 43,45,70,71, 73, 84). Ayrica ya-
pilan hayvan deneylerinde (65), bu bolge yirtiklari-
min tamiri sonrasi meniskuslarin biomekanik olarak
yiik tagima fonksiyonlarini koruduklar1 gézlemlen-
mistir,

Son zamanlarda yayinlanan uzun dénem klinik
sonuglarda, tamir edilmis meniskuslarin, dizdeki ko-
ruyucu fonksiyonlarini devam ettirdikleri goriilmiis-
tiir. DeHaven ve ark. (32), 80 meniskus tamirinin or-
talama 4.6 yillik (2-9 yil) sonuglarini yayinlamis ve
sadece vakalarin % 11%inde tekrar yirtik olustugunu
saptamiglardir. Ayrica 41 vakanin ayakta yiik verir-
ken ¢ekilen grafisi alinmig ve 40 vakada medial ek-
lem araliginin normal oldugu goriilmiis. Bir bagka
caligmada, Sommerlath (82), meniskus tamiri ve me-
nisektomi yapilmis iki hasta grubunun (herbir grubta
50°ser hasta), ortalama 7 yillik (6-9 yil) sonuglarin
karsgilagtirmis, diz fonksiyonlarinin ve radyolojik bul-
gularin tamir grubunda daha iyi oldugunu saptamis-
tir. Scott ve ark. (73), meniskokapsiiler bileskeye 2
mm veya daha az uzakliktaki yirtiklarin tamir sonug-
larinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Stone ve
ark. (86) ise meniskokapsiiler bileskeden 6 mm veya
daha az uzakhktaki yirtiklarin daha iyi iyilestigini
gostermiglerdir.

Sekil 5 a: Sol diz i¢ meniskus deptase periferik yirtig

Sekil 4 b: Debridman ve rediiksiyon sonrasi
meniskusun goriiniigi

Sekil 4 c: Tamir sonrasi meniskus

Bizim g¢aligmamizdaki meniskus yirtiklarinin
hepsi meniskokapsiiler bileskeden 3 mm veya daha
az uzakhktayd. Biitiin vakalarda iyilesmenin goriil-
mesi, literatiirdeki ¢aligmalarda belirtilen periferik
vaskiiler bolgedeki yirtiklarin iyilesme potansiyelinin
oldugu sonucunu desteklemektedir. Bu ¢alismada
meniskokapsiiler bileskeden 3 mm’den daha uzakta-
ki yirtiklarda tamir uygulamadigimiz igin yirtigi
uzakhigi ile iyilesme arasindaki iliskiyi gosterecek
sonug¢ vermemiz imkansizdir.

Avaskiiler bolgedeki yirtiklarin tamirleri:

Bu konuda halen soru isaretleri vardir. Gergi ya-
pilan ¢alismalarda, meniskusun biitiin bdlgelerinin
ekstrinsik ve/veya intrinsik yollar ile iyilesebildigi
gosterilmesine ragmen, biitiin bu iyilesmis meniskal
lezyonlarin mekanik 6zelliklerini koruyup,korumadi-
g1 bilinmemektedir (44,73). Ayrica radial yirtiklarin
iyilestigi hem insanlarda, hemde hayvan modellerin-
de gosterilmistir. Fakat hayvan deneylerinde, bu me-
niskuslarin fonksiyonlarini devam ettirmedigi goriil-
miis ve klinik ¢alismalarin siiresi de gercekgi bir ka-
rar verebilmek icin heniiz ¢ok kisadir (65).

Meniskus iyilesmesini hizlandirmak i¢in gerekli
sartlar, muskiiloskeletal sistemin herhangi bir bolge-
sinin tamirinde gerekli olan sartlar ile aymdir. Bun-
lar; iyilesme potansiyelinin stimiile edilmesi ve de-

Sekil 5 b: Tamir sonrasi meniskus
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Sekil 6 a: Sag diz dig meniskus deplase
periferik yirtigi

fektin stabilize edilmesidir. lyilesmenin stimiile edil-
mesi, genel olarak,sinovyal abrazyon ve/veya fibrin
pthtis ile saglanabilir. Yirtik parsiyel ve kisa ise za-
ten stabildir. Instabil yirtiklarda ise dikis, eklemin
immobilizasyonu ve post-op. yiik verdirmeyerek sta-
bilite saglanabilir. Zhongnan ve ark. (92), farelerde
yaptiklari meniskus tamirlerinde; eksternal immobili-
zasyonun, dikisten daha 6nemli oldugunu gozlemle-
mislerdir. Fakat yapilan diger kopek ¢aligmalarinda
(7); post-op. immobilizasyon yapmadan, sadece dikis
ile meniskus yirtiklarinin % 100 iyilestigi gosteril-
mistir. Sonug olarak; yirtik ne kadar az stabil ise yir-
tig1 stabil hale getirecek o kadar fazla yontemi (dikis,
eksternal immobilizasyon...vb) kullanmak gerekir
(66).

Caligmamizda stabil dikis isleminin yanisira si-
novyal abrazyon ve postoperatif kisa siire (3-6 hafta)
immobilizasyon ve yiik vermeme uyguladik.

Meniskus yirtiginin tipi:

lyilesmeyi etkileyen onemli faktorlerden birisidir.
Tek vertikal longitudinal yirtiklar, ¢ift longitudinal
yirtikalara gore daha iyi iyilesme gosterirken, yirtik
kompleks hale geldikge tamir edilse bile iyilesme
orani diigmektedir (73). Bunun bir sebebi de komp-
leks yirtiklarda stabil tamir yapilmasi teknik olarak
zordur. Ayrica bu kompleks yirtiklar iyilesseler bile
normal meniskus fonksiyonlarini yerine getirip getir-
medigi heniiz bilinmemektedir. Radial ve flep tarzi
yirtiklan dahi tamir eden diz cerrahlan olmasina rag-
men, bu vakalarin sonuglart heniiz yayinlanmamigtir.
Giinlimiizdeki genel yaklasim; tek vertikal longitudi-
nal yirtiklarin tamiridir. Cift longitudinal yirtiklarda
ise periferik halkamn tamiri yapilirken, santral avas-
kiilera hallkaya eksizyon uygulanmaktadir. Komp-
leks yirtiklarda ise, periferik saglam halkatamir edi-
lirken, santral radial, flep veya horizontal yirtiklara
parsiyel menisektomi uygulanmaktadir (30). Bu ¢a-
lismada periferik tek vertikal longitudinal yirtiklan
tamir ettik, diger yirtik tiplerinin tamiri ve sonuglari
konusunda heniiz tecriibemiz yoktur.

Tamir edilmesi gereken minimum yirtik uzun-
lugu nedir?:

Artroskopi sirasinda probe ile yapilan muayenede
yirtik (iyilesme potansiyeli olan) stabil degil ise ta-
mir edilmelidir. Genel olarak 1cm veya daha kiigiik

Sekil 6 b: Debridman ve rediiksiyon
sonrasi meniskus

Sekil 6 c: Tamir sonrasi meniskusun
goruniigii

yirtiklar spontan olarak iyilesmekte veya asempto-
matik hale gelmektedir (91). Parsiyel yirtiklarin pro-
be ile muayenesinde de eger stabil olmadiklar tespit
edilirse tamir yapilmalidir. Calismamizda 1 cm'den
uzun yirtiklara tamir iglemini uyguladik.

Tamir edilmesi gereken maksimum yirtik
uzunlugu nedir?:

Yazarlarin ¢ogu (17, 44, 73, 84); yirtigin uzunlu-
gunun iyilesmeyi etkilemedigini soylemektedirler.
Fakat Stone ve Van Winkle (86), yaptiklari meniskus
tamirlerde, 16 vakanin ikisinde (her ikiside, 40
mm’den uzun, deplase kova-sap: yirtiklarmig) basa-
risizhik bildirmislerdir. Gergi bu basarisizhigin bagka
sebepleri de (yirtigin yasi, yirtiin stabilizasyonunda-
ki problemler, deplase kova-sap1 yirtigin iyi rediikte
edilememesi...gibi) olabilir. Cannon ve Vittori (19)
,caligsmalarinda; yirtik uzunlugu arttikca, iyilesme
oraninin bir miktar azaldigini belirtmiglerdir. Buna
karsilik Stone ve ark. (85), yaptiklar bir caligmada; 2
cm'den kiigiik ve 2 cm’den biiyiik yirtiklarin tamir
sonuglarini karsilagtirmiglar ve istatistiksel bir fark
saptayamamislardir. Diger bazi ¢alismalarda da (12,
52, 88, 89), yirtigin uzunlugunun iyilesmeyi etkile-
medigi gozlemlenmistir. Genel olarak; eger uzun bir
yirtik tamir edilecek ise, ¢ok iyi stabilize edilmeli
(yeterli sayida ve uygun yerlesimde siitiirler ile) ve
iyilesmeyi stimiile eden yontemler de (sinovyal ab-
razyon, fibrin pihtisi...gibi) tamir islemine eklenmeli-
dir. Bizim ¢alismamizda tamir ettigimiz en uzun yir-
tiklar, 3-3.5 cm uzunlugunda deplase kova-sap1 yir-
tiklardi. Yapilan second-look artroskopilerde, bu va-
kalarda tamamen iyilegsme goriildii.

Yirtigin yasi (yirtigin olustugu andan itibaren
gecen siire):

Yirtigin yasinin, iyilesme iizerindeki etkisi birgok
arastirmaya konu olmustur. Buseck ve Noyes (17),
Scott ve ark. (73), Barber (12), yaptiklan ¢aligmalar-
da; yirtigin kronikligi ve iyilesmeme arasinda her-
hangi bir iligki bulamamiglardir. Fakat, Henning ve
ark. (44), Cooper ve ark. (24), Stone ve ark. (84);
akut yirtiklarin iyilesme oranlarinin daha yiiksek ol-
dugunu gostermiglerdir. Akut yirtiklarin (6-8 haftaya
kadar) daha iyi iyilestigini destekleyen bir ¢ok calis-
ma vardir (7, 32, 73, 86, 92). Henning ve ark. (44),
erken onarilmayan yirtiklarda zamanla yirtigin
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kompleks hale gelmesi ve yirtik yiizeyinde histolojik
degisiklikler olugma ihtimalinin artigini ileri siirmiis-
lerdir. Stone ve Miller (85), kronik yirtiklarin, olu-
san sekonder yirtiklar ve deformasyondan dolayi,
¢ok azinin tamire uygun oldugunu goézlemlemisler-
dir. Bizim vakalarimizdaki siire, 3 giin ile 3 ay ara-
sinda degismekteydi. Tamir i¢in endikasyonumuzu,
sadece periferik longitudinal yirtiklar olarak belirle-
digimiz ve kronik vakalarin sonuglarindan emin ol-
madigimiz igin tamir uyguladigimiz hastalar genelde
akut vakalardi. Sonuglarimizin iyi olmasinin sebeble-
rinden birisi de muhtemelen yirtiklanin akut olmasi-
dir.

Hastanin yasi:

Meniskus yirtig1 olan hastalarin yasi ile iyilegsme
potansiyelleri arasinda kesin bir iligki bulunamamis-
tir. Insanlarda yas ilerledik¢e meniskus vaskiilaritesi
azalmasina ragmen, hasta yasinin, meniskus tamirle-
rinin iyilesmesi iizerinde etkisi olmadigin1 gosteren
birgok caligma vardir (44, 73, 84). Geng hastalarin,
meniskus tamiri i¢in uygun vakalar oldugu belirtil-
melerine (22) ragmen, Cannon ve Vittori (19) tara-
findan yapilan c¢alismada, ilerleyen yaslarda iyiles-
menin daha iyi oldugu gosterilmistir. Gergi ileri yas-
larda goriilen yirtiklarin ¢ogu tamire uygun olmayan
(dejenere, horizontal veya kompleks) yirtiklardir.
Ayrica dizin kikirdak yapisinin durumu da 6nemli-
dir. Eklem kikirdagi tamamen tahrip olmus ileri yas-
larda hastada meniskus tamiri yapmak anlamsizdir.
Scott ve ark. (73), yayinlarinda; erken dejeneratif de-
gisiklikler gosteren hastalarda meniskuslarin énemli
oldugu,dejeneratif meniskuslar yiik iletimi fonksi-
yonlarin1 devam ettirdikleri igin yasl hastalarda da
tamir igleminin yapilmasi gerektigini savunmaktadir-
lar. Goriildiigii gibi meniskus tamirinin yas sinirlar
konusunda diz cerrahlarn arasinda fikir ayriliklar de-
vam etmektedir.

Calismamizdaki hastalann yaslari 17 ile 40 ara-
sinda degismektedir. Ortalama yas ise 26.6'dir. Bu
calisma meniskus tamirleri konusundaki ilk tecriibe-
lerimiz oldugu i¢in tamir iglemini iyilesme potansi-
yelinin yiiksek oldugunu diisiindiigiimiiz geng hasta-
larda uyguladik. Su anki diisiincemiz; meniskus ta-
mirlerinin, hastanin fizyolojik yasi, aktivite diizeyi,
ligament stabilitesi ve postoperatif rehabilitasyonu
uygulayabilme diizeyine bagl olarak her yas grubun-
da uygulanmas:dir.

Dikis teknikleri:

Dikis tekniklerinin primer stabilitesi konusunda
yapilan ¢aligmalarda vertikal siitiirlerin, horizontal
siitiirlere gore daha dayamkli oldugu gosterilmistir
(9, 55, 68). Asik ve ark. (9), dana meniskuslarinda
yaptiklar1 deneysel caligmada; vertikal siitiirlerin en
dayanikli siitiir oldugunu goéstermisler ve bunu, verti-
kal mattress, vertikal loop ve horizontal mattress sii-
tiirler takip etmektedir. En az dayanikl siitiir olarak
bu deneyde, knot-end siitiir bulunmustur. Tager ve
ark. (87), total diz protezi sirasinda alinan insan me-
niskuslarinda yaptiklar1 deneysel ¢alismada, menis-
kus arrow’lari, vertikal loop ve horizontal loop siitiir-
lerin primer stabilitelerini karsilagtirmiglar. Sonugta
horizontal loop™un ¢ok az bir farkla, vertikal loop’tan

daha dayanikli oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan
diger caligmalarda, horizontal mattress siitiiriin, ilk
once Warren (89) ve daha sonra Morgan ve Casscells
(62) tarafindan tarif edilen, knot-end siitiirden daha
dayanikh oldugu gosterilmistir. Calismamizda dikis
teknigi olarak ilk vakalarda sadece horizontal dikis,
daha sonralan yaptigimiz biomekanik ¢aligmalar ve
literatiir bilgisi 15181 altinda vertikal ve horizontal di-
kis yontemlerini kombine ederek meniskular tamir
ettik. Tamir edilen meniskuslarin stabilitesi ile ilgili
herhangi bir problem ile karsilagmadik.

Dikis materyali :

Kullanmilacak dikis materyali konusunda halen de-
gisik diisiinceler vardir. Bir ¢ok diz cerrahi, absor-
bable siitiirlerin iyitegsme siiresi tamamlanmadan deg-
rede oldugunu ve tamir edilen meniskusun stabilite-
sini erken kaybettini ileri siirerek,non-absorbable sii-
tiir kullanilmasim onerirler (30). Barber ve Gurwitz
(14), degisik siitiir materyallerinin dayanikhgini fare
dizlerinde aragtirmiglardir. Polyglactin-910 (Vicryl)
ve Polyglycolic acid (Dexon)’in direngleri, 3 hafta
sonra minimuma inerken, braided polyester (Mersi-
len) 5 hafta sonra bile % 100 direncini korumaktay-
mig. Absorbable siitiir kullanilmasini dnerenler ise,
non-absorbable siitiirlerin eklem kikirdaginda ileride
tahribata yolacabilecegini ve ge¢ absorbe olan (PDS
~6 hafta) siitiirlerin siiresinin meniskus iyilesmesi
icin yeterli oldugunu diisiinmektedirler.

Calismamizda baslangicta Prolene,2/0 , daha son-
ralan PDS,2/0 iplik kullandik. Fakat bu vakalarin ba-
zilarinda daha heniiz dikisi diigiimlerken kopmalar
gozlemledigimiz icin PDS, 0, numara iplik kullan-
maya basladik. Peroperatif stabilite yoniinden her-
hangi bir problem ile karsilagmadik. Bazi vakalarda
8. haftada yaptigimiz second-look artroskopilerde
PDS’nin absorbe olmaya bagladigin1 ve bu sirada
meniskusun probe ile muayenesinde tamamen iyiles-
tiklerini gozlemledik. Bu nedenle 0 numara PDS di-
kis ipliginin meniskus tamiri i¢in ideal oldugu dii-
slincesindeyiz.

Meniskus yirtigi ve OCB lezyonu olan hasta-
larda tamir:

Meniskus tamirleri ilgili diger bir tartigma konu-
su on ¢apraz bag lezyonu olan dizlerdeki meniskus
lezyonlarinin tamiridir. OCB lezyonu olan dizlerde
goriilen bosalmalar, kikirdak ve meniskuslarda tek-
rarlayan travmalara (23, 39, 46, 47, 48, 49, 51) ve
progresif dejeneratif artrite yol agmaktadir (3, 36,41,
48, 49, 50, 54, 57). Akut veya kronik OCB lezyonu
ile m eniskus lezyonlan arasindaki iligki yapilan ¢a-
lismalarda ortaya konmustur (37, 39, 50, 51, 54).
Akut travmatik hemartrozlu dizlerde, Bomberg ve
McGinty (15) ve DeHaven (27), % 71-72 oranlarinda
OCB lezyonu oldugunu gozlemlemigler. Ve DeHa-
ven (27), bu OCB lezyonu olan dizlerin 2/3"iinde
meniskal yirtik saptamigtir.  Yapilan g¢aligmalarda,
akut veya kronik OCB lezyonu olan dizlerde. % 15-
97 oranlarinda meniskus yirtig1 bulunmustur (21, 50,
54, 72).
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Daha onceden meniskus fonksiyonlarinda bahse-
dildigi gibi, meniskuslarin pasif stabilizasyon fonksi-
yonu vardir. Ozellikle medial meniskus, OCB lezyo-
nu olan dizlerde, anterior-posterior planda, tibial-fe-
moral translasyonu onledigi yapilan g¢aliymalarda
gosterilmigtir (38, 56, 58, 75). Eger OCB rekonstriik-
siyonu yapilirsa, medial meniskusun olmamasi dizin
anterior-posterior stabilitesini etkilememektedir.
OCB yetmezligi olan dizlerde, menisektomi yapilir-
sa, osteoartrit gelisimi hizlanmakta ve hastanin
sportif aktivitelere katilimi azalmaktadir (2, 16, 48,
50, 59, 72, 81). Ayrica menisektomi sonrasi, hasta
asin aktivitelere devam ederse, osteoartrit gelisimi
daha da hizlanmaktadir (54, 67, 69, 81). Yapilan ¢a-
lismalarda, OCB lezyonu ile bilikte goriilen lezyon-
lardan sadece kondral yaralanmalarin atletik aktivite-
yi diislirdiigii, buna kargilik tedavi edilmis meniskus
lezyonlannin fiziksel aktiviteyi diisiirmedigi saptan-
mistir. OCB lezyonu olan dizlerdeki saglam menis-
kuslar dizi osteoartrit gelisimine kars1 korumaktadir-
lar (4, 81 ,83).

Kronik OCB lezyonu olan dizlerde, tibianin fe-
mur lizerinde tekrarlayan subluksasyonlarr sonucu
meniskus yirtiklar olusmaktadir (20, 37, 46, 47, 48,
50, 51, 59, 72, 79). Kronik vakalarda, akut vakalara
oranla daha fazla medial meniskus yirtig1 goriilmek-
tedir (51, 54). Fakat lateral meniskus yirtiginin oran-
lan akut ve kronik vakalarda asagiyukart aynidir
(51). Kronik OCB lezyonu olan dizlerde en sik gorii-
len yirtik; medial meniskusun vertikal yirtiklandir
(51). Ve genelde OCB lezyonu olan dizlerde medial
meniskus yirtiklar,lateral meniskus yirtiklarina oran-
la daha fazladir (42, 51, 56).

Tamir indikasyonlarina uyan meniskus yirtiklar-
mn yaklasik % 8071 akut veya kronik OCB lezyonu
ile birlikte goriilmektedir (31). Bu nedenle meniskus
yirtiginin ve OCB lezyonunun tedavisi birlikte plan-
lanmalidir (5,31). Meniskus tamiri, OCB rekonstriik-
siyonu ile birlikte yapilir ise iyilesme oranlarinin da-
ha yiiksek oldugu saptanmistir (5, 28, 29, 32, 33, 40,
42, 51, 60, 64, 73, 86, 88, 90). Bunun sebebi olarak-
ta, eklem i¢inde olusan hemartrozun iyilesmeyi pozi-
tif yonde stimiile etmesi gosterilmektedir.

Bu ¢aligmamiz sirasinda dort vakada OCB lezyo-
nu ve tamire uygun periferik meniskus yirtig1 goriil-
dii. Bir vakada tamir ve rekonstriiksiyon birlikte ya-
pildi. Diger vakada OCB rekonstriiksiyonu daha on-
ceden planlanmadig i¢in sadece deplase kova sapi
yirtik tamir edildi. Hasta rekonstriiksiyonu kabiil
edince 2.5 ay sonra OCB rekonstriiksiyonu yapildi
ve bu sirada tamir edilen meniskusun tamamen iyi-
lestigi saptandi. Bu hastalarin 23 ve 42 aylik takiple-
rinde meniskusa ve istabiliteye ait sikayet ve bulgu-
lar yoktu.

OCB yetmezligi olan instabil dizlerde yapilan
meniskus tamirleri:

Instabil dizlerde yapilan meniskus tamirlerinin
sonuglarinin, stabil dizlerdekine oranla daha az ba-
sarili oldugunu gosteren bir ¢ok calisma vardir (33,
66, 79 ,80, 82). Fakat baz1 durumlar vardir ki, hasta-
lar OCB rekonstriiksiyonu i¢in uygun vakalar degil-
dir ve bu hastalarda tespit edilen meniskus yirtiklarn-

nin tedavisi (parsiyel menisektomi mi? veya menis-
kus tamiri mi?) konusunda halen tartigmalar siirmek-
tedir. Instabil dizlerde de meniskus tamirinin yapil-
masint ve sonuglarinin oldukga basarili oldugunu
gosteren caligmalar vardir (33, 40, 51, 79, 80, 82,
90).

DeHaven (33), a¢tk meniskus tamirlerinin uzun
dénem sonuglarim (ortalama;10.9 yil) yaymnladigi ¢a-
lismasinda; stabil veya beraberinde OCB rekonstriik-
siyonu yapilan dizlerde yapilan meniskus tamirle-
rinde tekrar yirtik goriilmezken, instabil dizlerde ya-
pilan meniskus tamirlerinin % 33iinde tekrar yirtik
saptamigtir. Meniskuslar1 iyilesen vakalarin %
85%inde eklemde herhangi bir dejeneratif degisiklik
goriilmemis ve instabil dizlerdeki % 67 oramindaki
iyilesme nedeniyle, instabil dizlerde de meniskus ta-
mirinin denenmesini 6nermektedir.

Sommerlath (80), yaptigi ¢caligmada; instabil diz-
lerdeki, tamir edilmis meniskuslar ile saglam menis-
kuslan kargilagtirmig ve tamir edilip, iyilesen menis-
kuslar ile baslangicta saglam olan meniskuslarin
prognoz arasinda fark bulamamgtir. Sommerlath ve
Hamberg (82), arastirmalarinda; meniskus tamiri
yaptiklan 28 instabil dizde ,% 89 meniskus iyilesme-
si saptamuglardir. Hanks ve ark. (40), OCB yetmezli-
gi olan instabil dizlerdeki meniskus tamirlerinin orta-
lama 56 ayhk takibinde % 87 1y11e§me ve OCB sag-
lam dizlerdeki meniskus iyilegmesini ise % 94 olarak
saptamiglardir.

Biz ¢alismamizda genel olarak stabil dizlerde ta-
mir uyguladik. Dort vakada O(;B lezyonu ve tamire
uygun periferik meniskus yirtii teshis edildi. Iki va-
ka rekonstriiksiyonu kabul etmedikleri i¢in konserva-
tif olarak takip edildiler. Bu instabil dizlerin takiple-
rinde (28 ve 42 ay) tamir edilen meniskuslara ait
poblem ile karsilasilmadi. Vaka sayimiz sinirli oldu-
gu icin instabil dizlerde meniskus tamiri ile ilgili yo-
rum yapmamiz miimkiin degildir.

Meniskus tamiri sonrasi rehabilitasyon:
a. [sole meniskus yirtiginin tamiri sonrasi
rehabilitasyon

Isole meniskus yirtiklarinin tamiri sonrasi uygu-
lanan rehabilitasyon programlari, cerrahlara gore
farkhiliklar gostermektedir. Literatiirde bir ¢cok reha-
bilitasyon programi yaymlanmstir (62, 70, 73). Ba-
z1lan(34) erken hareket ve gec¢ (6-8.hafta) yiik verir-
ken, digerleri (62) erken yiik ve geg¢ (4-6.hafta) hare-
ket vermeyi tercih etmektedirler. Bir grup diz cerra-
hi (70, 73), 4-6. haftadan sonra hareket ve yiik ver-
meye baglamaktadir. Shelbourne ve ark .(74), ise
hem erken yiik hemde erken hareketi iceren rehabili-
tasyon programi uygulamaktadir. Spora doniis zama-
n1 2-12. ay arasinda degismektedir. Genelde ise 4-6.
ay arasinda sportif aktivitelere izin verilmektedir.

Biz ¢alismamizda isole meniskus tamiri yapilan
hastalarda ilk 6nceleri dizi 6 hafta esktansiyonda ki-
litleyen breys veya algl (Robert-Jones tipi) uyguladik
ve erken tam yiike izin verdik. 6. haftada breys veya
al¢1 cikartilarak ROM artiric1 egzersizlere basladik.
Bu vakalardan iki tanesinde uzun siireli immobili-
zasyon ve hasta uyumununda az olmasina bagh ola-
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rak eklem sertligi gelisti. Bu tecriibelerden sonra kis-
men hizlandirimig rehabilitasyonu uygulamaya bas-
ladik. Bu programa gore;ilk iki hafta, diz 0 derecede
brace ile immobilize edildi ve yiik verilmedi. 2-4.
haftalar arasinda, 20-70 derece arasinda diz fleksi-
yon-ekstansiyon hareketi baglandi. 4-6. haftalar ara-
sinda, 1/4 yiikk vermeye baslandt. 5. haftada 1/2 yiik
vermeye ve 90 dereceyi gegen fleksiyon hareketleri-
ne basland. 6-8. haftalar arasinda, tam yiik vermeye
baslanip, koltuk degnegi birakildi. 8-10. haftalar ara-
sinda, diiz yavas kosular, bisiklete binme ve yiizme
egzersizleri uygulanip, 3. ayda, ¢omelmeye izin veri-
lip, 4. aydan sonra spora donmesine izin verildi. Has-
talanimizdaki yirtiklarin hepsi iyilesme sansi yiiksek
periferik vaskiiler yirtiklar oldugu igin bu programi
uyguladigimiz vakalarin hi¢ birinde herhangi bir
komplikasyona rastlamadik ve halen butiir yirtiklarin
tamirlerinden sonra bu programi uygulamaktayiz.
Vaskiilaritesi diisiik bolgedeki yirtiklarin tamirleri
sonrasi biraz daha konservatif davranilmasi gerekir.

b- OCB rekonstriiksiyonu ve meniskus tamiri
sonrasi rehabilitasyon:

OCB rekontriiksiyonu ve meniskus tamiri birlikte
yapilir ise postoperatif artrofibrozis riskini azaltmak
i¢in dize erken hareket vermek gerekir. Bu konuda
biitiin diz cerrahlari hemfikirdir. Fakat bu donemde
yiik verme konusunda degisik fikirler vardir. Bazi
yazarlar; ilk 4-6 hafta yiik vermeme veya kismi yiik
vermeyi onermektedirler (18, 28, 31, 32, 70, 73). Di-
gerleri ise erken hareket ve erken yiik vermeyi oner-
mektedir (11, 17, 43, 74). Rehabilitasyonun diger ev-
releri normal OCB rehabilitasyonu ile aymdir. Spora
doniis OCB rekostriiksiyonu sonrasi izin verilen sart-
larda ve siirede olmaktadir. Bu da uygulanan progra-
ma gore 6-12 ay arasinda degismektedir.

Bizim ¢ahigsmamizdaki OCB rekonstriiksiyonu ve
meniskus tamiri uygulanan hastalara uyguladigimiz
rehabilitasyon programinda ise; 0-2. hafta: diz, gece-
leri ve yiiriirken 0°de immobilize edilir. Koltuk deg-
negi ile yiik verilmeden yiirimeye izin verilir. 2-4.
hafta: Yergekimine kars1 90-20°ler arasinda aktif qu-
adriceps ve 20-90%ler arasinda aktif hamstring eg-
zersizleri yapilir. 4. haftada breys ¢ikartilir ve 4. haf-
tada yiiriirken 1/4 yiik, 5. haftada 1/2 yiik verilmeye
baglanir. 6. hafta: Tam yiike gecilir. 8.ay: Nonkon-
takt sporlara baglanir. 10. ay: Kontakt sporlara donii-
liir.

Komplikasyonlar:

Literatiirde artroskopik meniskus tamirlerinin
komplikasyonlar1 degisik oranlarda bildirilmistir.
Bunlar arasinda; gegici safen sinir lezyonu (% 1.4-
38), artrofibrozis (% 6-10), gecici fibular sinir lezyo-
nu (% 1-1.1), infeksiyon (derin veya yiizeyel; % 1-
7), enstriiman kirilmasi, derin ven trombozu, pulmo-
nar emboli, meniskus kistleri, refleks sempatik dist-
rofi, popliteal arter yaralanmasi gibi komplikasyon-
lar vardir (1, 10, 12, 19, 52, 63, 64, 70, 71, 73, 76,
77, 78).

Biz vakalarimizin ii¢ tanesinde (% 15) kompli-

kasyona rastladik. Bunlardan ikisinde postop donem-
de eklem sertligi goriildii ve bunu uzun donem im-

mobilizasyona (6 hafta) ve hastanin rehabilitasyona
uyumsuzluguna bagladik. Bu hastalara artroskopik
release ve anestezi altinda manipulasyon ve postop
agresif rehabilitasyon uygulandi. Sonugta hastalar
normal ROMa ulastilar. Bu komplikasyondan sonra
daha erken harekete izin veren rehabilitasyon progra-
mini uygulamaya basladik ve herhangi bir problem
ile karsilasmadik. Ayrica bir hastada safen sinir infra
patellar dallarinin oldugu bolgede agn ve hafif uyu-
sukluk sikayetleri postop donemde uzun siire devam
etti. Bu sikayetler 6. ayda tamamen gegti.

Hicbir hastamizda kalic1 veya major komplikas-
yona rastlamadik.

Sonug

Son 25 yil i¢inde yapilan biomekanik, deneysel
ve klinik ¢alismalar sonucu, meniskuslarin diz ekle-
minde bir ¢ok 6nemli fonksiyon oldugu gosterilmis-
tir. Bunlar; yiik tasima ve dagilimi, pasif stabilizas-
yon, artmis kongruans, sok emilimi, lumbrikasyon,
sinovyal sikismanin engellenmesi, asir1 fleksiyon ve
ekstansiyonun sinirlanmasi, kontakt alanin arttirilma-
s1, kontakt stresin azaltilmasi ve propriosepsiyon ola-
rak siralanabilir. Biitiin bu fonksiyonlar anlasildiktan
sonra meniskus lezyonlarinin tedavisinde; parsiyel
menisektomi, total menisektominin yerini almistir.

Daha sonra yapilan ¢aligmalarda; meniskus vas-
kiilaritesi ve iyilesme potansiyeli daha iyi anlagildik-
tan sonra, meniskus lezyonlarinin tamiri giindeme
gelmistir. Yapilan agik meniskus tamirlerinin basarih
sonuglarimin goriilmesinden sonra gelisen artroskopi
teknolojisine paralel olarak,meniskus tamirinde art-
roskopik tamir teknikleri kullanilmaya baslanmugtir.
Son 10 y1l iginde yayinlanan ¢aligmalarda, periferik
meniskus yirtiklarinin tamirleri % 70-100 arasinda
basaril sonuglar gostermektedir. Bizim ¢alismamiz-
da elde ettigimiz sonuglar da bunu desteklemektedir.

Giiniimiizde, meniskus lezyonlarinda, su an biitiin
diz cerrahlari tarafindan kabul edilen yaklagim,
miimkiin oldugu kadar meniskus dokusunu koruma-
ya yoneliktir. Bunlar; dejeneratif, kompleks, avaskii-
ler bolge yirtiklarinda parsiyel menisektomi, stabil
vaskiiler bolgedeki yirtiklarin haliyle birakilmasi ve
instabil, vaskiiler bolgedeki yirtiklarin tamir edilme-
sidir.

Son yillardaki ¢ahsmalar, avaskiiler bolgedeki
yirtiklarin vaskiilaritesini ve iyilesme potansiyelini
artirmaya yoneliktir. Kompleks ve dejeneratif menis-
kus yirtiklar i¢in meniskus transplantasyonlari, kol-
lajen scaffolds ve sentetik meniskus protezleri halen
arastirma konusudur.
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