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Allogreft meniskiis transplantasyonu -

Semih Giir("), Andreas T.Janousek(¥), Freddie H.Fu (1)

Meniskiisiin diz eklemindeki éneminin bilinme-
sinden sonra meniskiis patolojilerindeki tedavi yakla-
siminda belirgin degisiklikler olusmustur. 50 yi1l 6n-
ce her tiirlii meniskiis yirtiginin tedavisi meniskiisiin
tamamen ¢ikarilmas: seklinde idi (1). King ve Fair-
bak'in arastirmalari sonucu meniskiisii gerekliligi or-
taya konulmustur (2, 3). Total menisektomi sonrasin-
da diz eklemindeki dejeneratif degisiklikleri radyolo-
jik olarak ortaya koyan Fairbank medial mensiktomi-
den sonra %6, lateral menisektomiden sonra ise %50
oraninda artroz saptamigtir (2). Daha sonra yapilan
caligmalarin tiimii diz ekleminde meniskiisiin fonksi-
yonlarini gostermektedir. Bu gorevler su sekilde si1-
niflanabilir; eklem binen yiikii tagima, sok absorbsi-
yonu,eklem stabilitesini saglama, stress'i azaltma,
asiri fleksiyon ve extansiyonu sinirlama;eklemin lub-
rikasyonu, beslenmesini ve yiizlerin birbirine uyu-
munu saglama (4, 5, 6). Bu nedenle total veya parsiel
menisektomi yiik dagilimin1 bozdugundan dejenera-
tif osteoartrit gelisimine neden olur (7, 8, 9, 10).
Ogzellikle Tapper ve Hoover'in ¢alismalarinda meni-
sektomi sonrasinda %8 oraninda Fairbanks kriterleri
saptanmigtir (12). Yine sporcularda menjsektomi
sonrasinda 45 yas iistiinde orta ciddi artroz oraninin
¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir (11, 13, 14).

Tiim bu arastirmalardan sonra son 25 yil icerisin-
de meniskal yapinin korunmasi ve tamiri giindeme
gelmistir. Ancak korunmasi veya onarimi miimkiin
olmayan lezyonlarda parsiel menisektomi uygulan-
malidir. Total menisektomi yapilanlarda erken deje-
neratif osteoartroz gelisme riskinin fazla olmasi ne-
deniyle meniskiis transplantasyonu uygulanmasi or-
taya ¢ikmistir (15-36).

Meniskiis replasmaninda kullanilan yapilan beg
kisimda 6zetlemek miimkiindiir: Otogreftler, allog-
reftler, sentetik polimerik yapilar, ksenogreft veya
dogal kollajenler, yeniden olusturulan materyaller
(34).

Meniskiis transplantasyonu konusundaki ilk ya-
yin 1916'da otojenik yag dokusu ile interpozisyon
artroplastisini gergeklestiren Lexer tarafindan yapil-
mistir.1972'de Zukor ve arkadaslan fresh otogrefti ti-
bial pargas: ile replase etmisler, %75 oraninda kabul
edilebilir sonug almiglardir (35). Meniskal protezler
ile birgok arastirma yapilmis, Silikon, Karbon fiber,
Dacron, Teflon gibi materyallerle yalnizca deneysel
ve basarili olmayan sonuglar alinmigtir (36, 37).

Otojenik greftlerle yapilan g¢alismalar ise ;
1986'da Johnson meniskiisiin 6n boynuzunu,arka
boynuza dogru ilerleterek serbest veya pedikiillii
transplant seklinde tespit yapmistir (38). Bunun
disinda infrapatellar fat pad (39), patellar tendon

(40), resorbe olabilen kollagen protezler (41), ile ya-
pilan ¢aligmalar kesin basarili sonuglar vermemistir.

Allogreft kullanim alanlarina girmesi ve 1984'de
ilk kez Milachowski'nin serbest meniskiis allogreft
transplantasyonunu yapmasi ve 23 olgudaki sonugla-
rni yayinlamasi girisimin ilerlemesini saglamistir
(15). Taze veya dondurularak saklanan meniskiis al-
logreftleri ile farkli implantasyon teknikleri ile bun-
larin sonuglar bildirilmistir (15, 18, 19, 21, 23-34,
42-44).

Allogreft meniskiisiin hazirlanmasi (42)

Allogreft meniskiislerin hazirlanmasi ve korun-
masinda bircok yontem kullanilmaktadir. Herbir
yontemin kendisine 6zgii avantaj ve dezavantaji var-
dir.Bazilarinda dondr hiicrelerin yasam yetenegi 6n
planda iken digerlerinde bulasici hastaliklarin yok
edilmesi veya greftin antijenik 0zelliginin azaltilmasi
temel amag olmustur. Bunlardan en fazla kullanilan;
Fresh meniskal greft, Frozen meniskal greft,cryopre-
served meniskal grefttir. Ayrnica Fresh freezing, Free-
ze drying (lyophilization) ve Glutaraldehyde greft
koruma yontemleri olmakla birlikte fazla kullanim
alan1 bulamamiglardir. Allogreftlerin hazirlanmasi
,saklanmas: ve sterilizasyonunda diger organ trans-
plantaslonlarinda oldugu gibi Amerikan Doku Ban-
kasinin kriterleri esas alinmaktadir.

Fresh meniskal greft

Taze kadavradan alinan meniskiisiin 4 derecede
5-7 giin doku kiiltiiriinde tutulduktan sonra transplan-
tidir. Uzun siire saklamanin extraselliiler matrixteki
fibrokondrositleri azaltmas: nedeni ile teorik olarak
avantajh goriilmesine kargin bu tiir greftlerin yasaya-
bilirliginin fazla oldugu ispatlanamamistir.Yalniz or-
gan transplant edilen merkezlerde yapilmasi ve He-
patitile HIV riski nedeniyle (serolojik test i¢in yeter-
li siire olmamasi) teknik olarak miimkiin ancak pra-
tik agidan zor bir yontemdir.

Frozen meniskal greft

- 70° veya iizerinde dondurularak depolanir. ACL
rekonstriiksiyonundaki gibi klinik ve deneysel so-
nuclar alinmigtir. Tiim transplant hiicreleri bu yon-
temde 6lmesine ragmen implantasyon kolaylikla uy-
gulanabilmektedir.

Cryopreserved meniskal greft

Yontemde fibrokondrsitlerin canlilig1 2-4 hafta-
nin iizerindeki siire icinde devam ettirilebilmekte-
dir.Amoczky (45), kopeklerde transplantdan 2 hafta
sonra fibrokondrositlerin % 10; Jakson ve Simon
(46) 1 ay sonra meniskiis dokusunun canliligini % 30
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bulmustur.Meniskiisiin uzun siire depolanmasi ve se-
rolojik testler i¢in uzun siire olmasi ile kullanmadan
once hizla eriyip hazir olmasi gibi iistiinliiklerinin
yaninda pahali, depolanma iletisim teknikleri zor
yontem olarak bilinir.

Meniskiis allogreftinin immiinolojisi

Allogreft dokular transplante edildikten sonra
hiicresel ve humoral yanit goriiliir. Kas-iskelet siste-
mi dokularinin yaniti ile hem greftin inkooperasyonu
hemde gerginligi etkilenir. Ancak eklem ve menis-
kiis yapisindaki kikirdak aselliiler olup hiicresel ve-
ya major antijenik komponentleri extraselliiler mat-
rix ile korunmaktadir (47, 48). Deneysel c¢aligmalar
allogreft meniskiisiin sistemik immiin rejeksiyon ya-
nitin stimiile etmedigini gostermislerdir. Ozellikle
ayr1 kompartman olan diz ekleminde allogreftin lokal
immiin reaksiyonu sistemik bulgu vermemektedir
(48).

Allogreft meniskiis uygulama sonuglari
Hayvan deneyleri

Transplante edilen meniskiisiin yasayabilme ve
uygulama kosullarin1 ortaya koyan bir¢ok ¢aligma
yapilmistir. Dondurulmus allogreftlerle kopeklerdeki
arastirmasinda Arnoczky (49), 6 ayda kapsiille me-
niskiisiin proteoglikan komponentinin normal hiicre
yapisi ile iyilestigini gostermistir.Fresh frozen greft-
lerle karsilastirildiklarinda ise freeze-dried greftlerin
6 ayda meniskal dokunun yaygin revaskiilarizasyon
gostererek tiimiiyle remodele olduklan bildirilmistir
(50).

Kopeklerde fresh allogreftlerle yapilan ¢aligmada
, allogreftin ayda remodele oldugu ancak bu siirenin
8-10 ay kadar devam ederek normal histolojik yapida
iyilestigi gozlenmistir.Kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda hiicre sayisinda belirgin azalma saptanmigtir
(51).

Jackson ve grubunun fresh frozen greftlerle yap-
tig1 aragtirmalarinda, transplantasyondan 6 ay sonra
ozellikle meniskiisiin santral bolgesindeki hiicrelerde
sayisal azalma , greftin su igeriginde ve proteoglikan
konsantrasyonunda diisme oldugu nu gostermislerdir
(46). Burada elde edilen 6nemli sonug transplanti iz-
leyen 6 ay sonraki gozlemde meniskiis ile korunma-
yan kikirdak yiizeyinde, menisektomi yapilmis diz-
lerdekinden daha az ciddi oranda dejeneratif artroz
degisiklikleridir. )

Bylski-Austrow (52), transplantasyondan 8 ay
sonra allogreftin santral kisminda olusan hiicrelerin
histolojik yapisi ile greftin mekanik fonksiyonunun
korelasyon gostermedigini; bu fonksiyonun biiyiik
oranda meniskal boynuzlarin integre olmasina,biyo-
lojik yanitin ise allogreftin periferik fiksasyonuna
bagh oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma 8 ay sonra
medial kompartmandaki basincin azaldigini ve iyi-
lesmenin hizlandigin: gostermekle beraber arastirici-
lar ge¢ donem sonuglan ile karsilastirdiklarinda
transplante edilen menikusun biomekanik etkisinin
diisiik oldugunu ortaya koymustur (53). Bu gozlem
Jackson'un belirttigi, allogreftteki hiicresel ve biome-
kanik degisiklikler greftin uzun déonem fonksiyonla-

rini etkiledigi fikrini desteklemektedir (18, 51).

Hayvan modellerindeki ¢alismalar, allogreft me-
niskiisiin transplante edilmesinden sonra kapsiil bir-
lesme yerinde iyilesme, revaskiilaizasyon ile hiicre
olustugunu ve bu olaylarin meniskiisiin santral boge-
sinden once periferik kisimda goriildiigiinii tespit et-
mistir. Ayrica meniskiisiin remodele olmas: lyofilize
allogreftlerde hizl fresh frozen ve cryopreserved al-
logreftlerde yavastir.

Transplante meniskiis dogal meniskiis fonksiyon-
larina sahiptir.Ancak bilinen gercek, bu meniskiisiin
eklemin hyalin kikirdagini koruduguna dair uzun sii-
reli izlemlerin sonuglarina ve daha detayli biomeka-
nik degerlendirilmeleri kapsayan caligmalara gerek
oldugudur.

Klinik uygulamalar

Allogreft meniskiis transplantasyonu klinik so-
nuglarinin yorumu oldukg¢a zordur.Bunun nedeni bir-
¢ok serideki hasta sayisinin az, izlem siiresinin kisa
ve farkli degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi-
dir.Ayrica greft uygulama tekniklerinin degisik ol-
masi ile hasta segim kriterlerinde ortak protokol iz-
lenmemesi allogreft transplantasyon sonuglarinin tar-
tismali olmasina sebep olmaktadir (34, 36, 42). Ko-
nuylailgili yayimnlar Tablo1'de 6zetlenmistir (42).

En genis seri meniskiis transplant ¢aligma grubu-
nun cryopreserved meniskal allogreftler ile yaptig
aragtirmadir. Bu ¢aligma 110 klinikte 591 hastaya
uygulanan 625 allogreftin kemik blok ile tarnsplan-
tasyonunun 5 yillik verilerinin analizidir.Genel ola-
rak meniskal transplantin yasam oranin1 %89 olarak
bildirmislerdir.Hastalarin agr1 yakinmalarindaki azal-
manin en 6nemli sonu¢ oldugunu,hafif ve orta dere-
cedeki dejeneratif artrozlu olgularda daha basarili so-
nu¢ aldiklarina belirtmiglerdir (32). Aym grubun
1996'daki neticeleri ise ; 1989 dan beri 831 hastaya
(581 erkek;250 kadin)854 meniskal transplantasyo-
nunda (yas ortalamasi 35) dokiimantasyonu yapilan
720 greftte canlilik oranini %90 saptamiglardir. Ke-
mik blok ile yapilan implantasyonunda,bu oranin ke-
mik bloksuz allogrefte gore %20 fazla olduguna vur-
gulamislardir. Allogreft %74 medial ve %26 lateralde
kullanilmig; total ¢ikarilan 30, parsiel alinan 34, di-
ger komplikasyon 6 olguda goriilmiistiir (33).

Noyes (27), 96 meniskiis transplantasyonunu 3.
yildan fazla siire ile izlemistir. Tiim allogrefler fresh
frozen ve irradiated olup posterior boynuz kemik
blok ile tibiaya fikse edilmis, dogal meniskiis sinirla-
r1 korunarak kapsiile periferik tespit yapilmistir. Ik 2
yil iginde basarisiz sonuglarin %30 oldugunu bildir-
mistir. Bu meniskiislerin incelenmesinde, sinirli hiic-
re aktivasyonu ile kollajen oryantasyonunda anor-
mallik saptamistir. 67 olgunun 30 aylik izleminde
(second ook artroskopi ve MRI ile) sadece 9 hastada
(%13) tam iyilesme, 30 (%45) olguda parsiel iyiles-
me ve 30 (%45)'unda basarisiz sonug elde etmistir.
Eklem kikirdaginin transplant sirasindaki durumuyla
sonuglar arasinda belirgin istatiksel baglanti kurula-
mamig, MRI ile dejeneratif degisiklikleri fazla olan
olgularda basarisizlik oraninin yiiksck olmas: arasin-
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Yazar Olgu  Teknik fzlem Sonuglar Yorum
De Boer (30) 25 Cryopreserved 12-24 % 12 Basansiz Varus veya unstabil dizlerde
Non-irradiated kotii song
siitiir fiksasyonu
Grret (19) 6 Fresh, unfrozen 22-44 ay %100 Basan 4/6 olguda ACL tamiri
siitiirle tesbit
Milachowski (15) 22 16 Lyophilize <2yl Lyofilize %12.5 basarisiz 2/3 second-look artroskopi
6 Fresh frozen * Fresh frozen % 16 basansiz
ACL tamiri yapilmali: 1 enfeksiyon
Noyes (27) 96...  Fresh frozen <2yl %58 Basarisiz %86 ACL lezyonu mevcut
frradiated kemik blok %30 Cikartilmig %36 ACL tamiri
1 enfeksiyon
67...  Klinik takip 30 ay %40 Basarisiz Ciddi artrozda iyilesme diisiik
%45 Kismen iyilesme
%13 Tiimiiyle iyilesme
O'Hara (32) 625  Cryopreserved <4 yil %9 Basansiz Second-look 90 olgu
Non-irradiated %91 Greft canli %67 tam iyilesme, %13 kayip
Shelton (25) 18 Cryopreserved 3yl %17 Basarisiz 1 enfeksiyon
Non-irradiated %83 Basan 1 hemartroz
Kemik blok 1 basansiz fiksasyon
van Arkel (26) 15 Cryopreserved 1-3yu %77 Basarisiz 10 second-look; tiimii iyilesmis
Siiitiir fiksasyonu %93 Basan
Vetri (29) 16 Cryopreserved 8 ay Tiimii basarili 10 ACL ve 1 ACL+PCL tamiri
Fresh frozen Second-look; 5/7 tam ve 2 kismi
Kemik blok iyilesme
Wojtys (31) 10 Cryopreserved 26 zy %90 Basan 1 Enfeksiyon
90/10 irradiated
Kemik blok
Tablo 1: Allogreft meniskus transplantasyonu klinik sonuglari
da ise korelasyon saptanmigtir.Bu da meniskal trans-  54).

plantasyondan daha once etkili diger girisimlerin (li-
gament rekonstriiksiyonu gibi) oncelikle yapilmasi
gerektigini desteklemektedir. Calismanin sonucunda
Noyes ,ileri derecede kikirdak hasari olmayan semp-
tomatik diz eklemine sahip geng hastalarda yontemin
reserv olarak kullanilmasini 6nermistir (28).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢aligma ve Noyes
‘un aragtirmas1 MRI'in trasplante meniskiisiin pozis-
yonunun izlenmesinde en kesin ve duyarli teknik ol-
dugu gosterilmistir (28, 32).

Meniskils transplantasyonu
Endikasyonlar ve hasta segimi

Meniskiis rekonstriiksiyonu yapilan birgok seride
,diz ekleminin instabilite, osteonekrozis, osteoartroz
ve menisektomi gibi farkli komplike patolojilerinde
uygulandigindan transplantasyon endikasyonlar: be-
lirgin degildir (34, 42, 43).

Rodeo (54) ve Warren (29) meniskiis transplan-
tasyonunu erken osteoartroz gelisen ve basta agr ol-
mak iizere semptomatik dizlerde 4 yas altindaki kisi-
lerde segenek olarak Onermislerdir.endikasyonda
yas,aligment ve kompartimanin yiiklenme drecesinin
onemli faktorler oldugunu belirtmislerdir. Instabilite-
nin varliginda ligament rekonstriiksiyonu yapilarak
stabilitenin mutlak saglanmasi gerektigini bildirmis-
lerdir. Ayrica medial meniskiis transplantasyonu igin
varus aligment'indan kaginilmasini notral valgusta
yapilmasini onererek ; Outbridge siniflamasina gore
hafif-orta (Grade 2-3) derecedeki olgularda ileri de-
recede dejenerasyon (Grade 4) olusmadan yapilmasi-
n1 ve Ozellikle izole kompartman lezyonlarindaki ag-
rida etikli yontem oldugunu vurgulamiglardir (29,

Transplantasyonla ilgili kaynaklar incelendiginde
endikasyonlar su sekilde 6zetlenebilir (23): (1) Me-
nisektomi sonrasi biomekaniginin bozulmasi , (2) Li-
gament kaynakl instabilite, (3) Radyolojik ve artros-
kopik saptanan izole Grade 1, 2 eklem kikirdag: de-
jenerasyonu (4). Yiiklenme grafilerinde aligment ku-
suru olmamast, (5) diagnostik artroskopide eklemde
uyusmazlik gézlenmesi .

Sekil 1: Greft biiyiikliigiiniin saptanmasi
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Sekil 3: Meniskal yatagin hazirlanmasi

Allogreft meniskiis transplantasyonu, daha dnce
menisektomi gecirmis semptomatik dize sahip geng
ve yiiksek risk grubu spor yapan sporcularda uygu-
landiginda basarili sonuglar vermektedir. Iskelet geli-
simini tamamlamamis kisilerde meniskiis tmansplan-
tasyonundan kaginilmahdir. Yontemin kontrendikas-
yoinlari ise, 60 yas tizerindeki olgularla,kemiksel ya-
pinin bozuldugu osteofit bulunan ve daha 6nce en-
feksiyon gecirmis dizlerdir.

Cerrahi teknik

Preoperatif her iki dizin yiiklenmede aligment
grafisi ve yiirlimenin degerlendirilmesi yapilmali-
dir.Meniskiis kalintisinin ve eklem kikirdaginin de-
tayli incelenmesi igin MRI veya tanisal artroskopi
kullanilabilir. Greft biiyiikliigiiniin saptanmasi i¢in
farkhh yontemler onerilmektedir (42). Garrett ve
Stevensen (19), standart radyoloji ile meniskiis allog-
reftinin 6l¢iimiinde % yanilma oldugunu gostermis-
lerdir. Carpenter ve arkadaslari, CT ve radyografik
tetkiklerinin karsilastirmali ¢alismalarinda CT'nin
avantajli olmadigini standart radyografilerin yeterli
oldugunu bildirmislerdir (55). Operasyon 6ncesi me-
niskal allogreftin boyutlarinin tespitinde 6n -arka
(AP) ve yan (Lateral) grafiler kullanilir (Sekil 1).

Allogreft meniskiis transplantasyonu artrotomi ,
artroskopi veya daha fazla cerrahin tercin ettigi her
ikisinin birlikte uygulanmas: ile gerceklestirilir. Art-
roskopik "Leg Holder" kullanilmasiyla diz ekleminin
120 derece fleksiyon yapmasina izin verilmesi 6ne-
rilmektedir. Meniskal allogreftin tespitinde ti¢ tip
teknik mevcuttur. Birincisi meniskiisiin kemik blok-
suz olarak yalnizca kendisinin yerlestirilmesi (23,
29), ikinci yontem meniskiisiin hem 6n hem arka
boynuzlarinin yapisma yerlerindeki kemik bloklarla
tarnsplante edilmesi (56), son metod ise 6n ve arka
meniskiis bonuzlarini birlestiren tek bir kemik blokla
tespit edilmesidir (19-21). Tiim tekniklerde, greftin
hazirlanmas: 6nemlidir. Kemik bloklar 1-2 cm uzun-
lugunda 8 mm genisliginde olup ortalarindan 2.5 mm
matkapla delinerek kemik blok ile meniskiis boynu-
zundan gegen dikis materyali (No.1 kalici siitiir) bu
delikten gegirilir. Bloksuz allogreftin benzer sekilde
on ve arka boynuzlarindan; 1/3 posterior kismindan
gecirilen siitiirlerle hazirlanir. Bu dikisler daha sonra
tibiadan agilan tiinellerden gegirilerek greftin 6n ve
arka boynuzlarinin tespitini saglamaktadir (Sekil 2).

Meniskal transplantasyonun onemli komponetle-
rinden birisi yerlestirilcek meniskiisiin yataginin ha-
zirlanmasidir. Bu iglem greftin tam anatomik yerlesi-
mini ve menisko-kapsiiler bolgedeki kan akiminin
artmasiylaiyilesmenin yiiksek diizeyde olmasini sag-
lar.Meniskiis kalintilarinin debridmani ve periferik
meniskal dokularin temizlenmesi 1-2 mm meniskiis
dokusu kalana kadar yapilir (Sekil 3). Daha sonraki
asamada meniskiisiin 6n ve arka boynuzlarinin ana-
tomik yerlerine tespiti igin kemiksel tiineller agilir
(Sekil 4). Tiinellerin genisligi kullanilan greftin tipi-
ne baglh olarak fakhlik gosterebilir. Meniskiisiin ek-
lem igine sokulmasinda artroskopik yontemle artro-
tomi birlikte kullanilir. Baz1 cerrahlar meniskal al-
logrefti anteriordan posteriora (24, 47) digerleri ise
oOnce posterior boynuzu daha sonra anterioru yerlesti-
rirler (23, 43, 57, 58). Meniskiisiin ekleme alinma-
sinda transplante edilecek meniskiise gore artrotomi
uygulanir.Lateral igin, lateral kollateral ligamentin
posterior kenarindan postero-lateral; medialde ise
medial kollateral ligament posterior kenar ve poste-
rior oblik ligament iizerinden posteromedial mini-
artrotomi kullanilir.Anterior ve posterior boynuzlarin
yerlesmesi saglandiktan sonra greftin tespiti yapilir



Allogreft meniskiis transplantasyonu 433

Sekil 4: On ve arka boynuzlar igin anatomik tiinellerin agilmas.
AL, PL. Anerior ve posterior boynuz lateral meniskus,
AM, PM. Medial meniskus anterior ve posterior
boynuz yapigma yerleri

Sekil 5: Meniskusun eklem igerisine alinmas1 agamalari.
A-E. Posterior, F. Anterior kesiden

(Sekil 5-6). Greftin tespitinde artroskopik inside-out
veya outside-in dikis teknikleri kullanilir. Periferik
fiksasyon yapilirken greftin 6n ve arka boynuzlarin-
dan asin gergin tutulmamas: gerekir.Medial menis-
kiisiin diz 10° fleksiyonda yapilmasi boylelikle pos-
teromedial kapsiiler dokularin plikasyonundan kagi-
nildig1; Lateral meniskiisiin ise 50°-70° arasinda
fleksiyonda tespit edilerek peroneal sinir yaralanma
riskinin en aza indirildigi onerilmektedir (43). Insi-
de-out teknigi ile vertikal siitiir meniskiis tespitinde
en stabil yontemdir. Dikis araliklar1 2-4 mm olmal1 ,
asin gergin ve fazla sayidaki siitiiriin perimeniskeal
kapiller dolagimi olumsuz etkileyecegi unutulmama-
hdir.

Yaralarin anatomik planda kapatilmasindan sonra
30 ml %0.5 Marcaine (Astra) ile epinefrin soliisyonu
eklem igerisine verilir. Diz eklemine bandaj uygulan-
masi ve menteseli breys (Don Joy, ELS) takilir.

Meniskus replasmaninda teknik olarak dikkat
edilmesi gereken hususlar soyle ozetlenebilir (23): 1.
Asil meniskal yapilar tamamen temizlenerek yatak
hazirlanmal1 2. Meniskiis boynuzlar1 anatomik yer-
lestirilmeli, 3.Transplant meniskus aksiyel ve rotas-
yanel yiiklenmeye izin verecek sekilde periferik ki-
simlarindan saglam olarak tespit edilmeli 4. Fiksas-
yon teknikleri ,diz ¢evresindeki kapsul ve baglara za-
rar vermeyecek sekilde uygulanmalidir. Ayrica liga-

Sekil 6: Allograft meniskusun fiksasyonu

ment rekonstriiksiyonu (ACL, PCL) i¢in femoral ve
tibial tiineller 6ncelikle agilmalidir.

Rehabilitasyon

Postoperatif rehabilitasyon protokolii allogreft
dokusunun korunmasina yonelik olmalidir. Ameliyat-
tan hemen sonra uzun bacak menteseli diz breysi ta-
kilir. Hareket genisliginin (ROM) sinin ,greft fik-
sasyonundaki saglamliga ve olgunun postoperatif iz-
lemine (effiizyon, kas giicii) bagh olarak degistiril-
mekle birlikte diz eklemi iki hafta siireyle breys igin-
de tutulur. Daha sonra quadriceps, diiz bacak kaldir-
ma egzersizleri uygulanir. Baglangigta ROM 0-90°
arasindadir. Ilk alt1 hafta koltuk degnegi ile full eks-
tansiyonda kismi yiiklenmeye ; flksyon derecesini
arttiran egzersizlere (progresif direng egzersizleri,
yarim squat, hamstring gii¢lendirilmesi, topuk yiik-
seltme)baglanir. Bu siire sonunda tedricen tam yiik-
lenmeye gegilir ve breys li¢ ay siireyle kullanilir. Ta-
kiben diz biikme, su i¢i kogsma ve iki bacakla bisiklet
programina gegilir. Alt1 ay asin fleksiyondan kagini-
larak kapali zincir egzersizleri yaptirilmaz.

Bisiklet, yiizme ve hafif jogging gibi sporlara 3-6
ay arasinda sinirli izin verilir. Asin kogsma, agressif
hareket ve full squat igeren hareketler 6 ay siiresince
yapilmaz. Kosma, atlama, sigrama gibi yiiksek risk
tastyan aktivitelerin 20 ay siiresince veya birinci de-
rece sporlann 9-12 ay siire ile yasaklanmasi gerektigi
bildirilmektedir (23, 42, 43).

Pittsburgh Universitesi sonuclar:

1992-1996 yillan arasinda 38 olguya uygulanan
allogreft meniskus transplantasyonu sonuglan bildi-
rilmistir (§9). Tiim olgularda fresh frozen non-irradi-
ated allogreft 24 medial, 17 lateral ve 3'iinde ise me-
dial ve lateral meniskus kemik blok ile birlikte yapil-
mustir. 211 erkek, 17'si kadin olan hastalar 15-42
(ortalama 28 ) yas arasinda olup 14 'iinde (10 late-
ral,4 medial) yalmzca meniskiis, dierlerinde ise liga-
ment rekonstriiksiyonu transplantasyonu ile kombine
uygulanmistir. Postoperatif iki hafta diz ekstansiyon-
damenteseli breys ve sonra ROM egzersizleri; 4 haf-
ta kismi ve daha sonra tam yiik verme, lay siire ile
CPM seklindeki rehabilitasyon protokolii yapilmstir.
Olgularin izlem siiresi 3-48 (ortalama 30) ay olup
25'i 1 yildan fazla siire ile takip edilmistir. Yaklasik
postoperatif 3 ay sonunda hastalur islerine donmiis-
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Sekil 7: Allogreft meniskus transplantasyonu. A. Transplant oncesi eklem, B-C. On ve arka boynuzlarin anatomik yerlerinin tespiti,
D. Meniskusun ekleme alinmast, E-G. Allogreftin tespiti, H. Transplant sonras: artroskopik goriiniim

lerdir. Sonuglar subjektif olarak Lyhsholm, IKDC ve
PITT diz degerlendirme skorlarina gore incelenmis-
tir. 24 olgunun tam degerlendirmesinde 22
(%92)'sinde agrinin tamamen kayboldugu, 2
(%8)'sinde agrinin azaldig1 ancak rahatsizlik hissinin
siirdiigii gozlenmistir. Objektif olarak cerrahi tedavi
gerektirecek hareket sinirliligi saptanmamis, 2 olgu-
da hafif-orta (Scc'den az) diizeyde kalici eklem ef-
fiizyonu tespit edilmistir. Baslangicta yapilan 6 olgu-
nun kontrol artroskopik muayenesinde tiimiinde peri-
ferik iyilesme goriilmiistiir. Sonugta; meniskiis trans-
plantasyonunun asir1 eklem kikirdagi harabiyeti ol-
mayan stabil dizlerde agrinin giderilmesi ve deje
ratif degisiklikleri geciktirmek ve stabiliteyi sagla-
mak acisindan ilk 2 yilda etkili yontem oldugu ancak
uzun donem takiplerinin gerekliligi vurgulanmigtir
(59, 60).

Aralik 1996- Ekim 1997 dénemi arasinda Pitt-
sburg Universitesinde ¢alistigim siire igerisinde ayni
cerrah (F.Fu) tarafindan daha énce menisektomi ya-
pilmis ve semptomatik dize sahip 28 hastaya allog-
reft meniskiis transplantasyonu gergeklestirildi. Yas
ortalamasi 29 (18-44) olan olgularin 17'sinde medi-
al, 84'iine lateral, 3'iine ise medial ve lateral menis-
kiis birlikte uygulandi.Transplantasyonla birlikte 4

tanesine ACL rekonstriiksiyonu, 1 olguya yiiksek ti-
bial osteotomi girisimleri yapildi.

Cerrahi yontem olarak , artroskopik teknik kulla-
nilarak meniskiis allogrefti kemik bloksuz sekilde
hazirlanarak transplante edilmistir .(Sekil 2 C). Me-
niskiisiin eklem igerisine sokulmasinda postero-me-
dial veya posterolateral insizyonla eklem kapsiilii
acilarak allogreftin yerlesimi saglanmistir. Anterior
ve posterior meniskal boynuzlarin anatomik yapigma
yerlerinden agilan tibial tiinellerden 6nce posterior,
daha sonra anterior boynuzun siitiirleri gegirilip ek-
lem igine yerlestirilen meniskiis inside-out dikis tek-
nigi kullanilarak kapsiil ve periferik dokulara fikse
edilmistir (Sekil 7). Fiksasyonun saglamlig: agisin-
dan meniskiisiin yataginin hazirlanmasi 6nem tasi-
maktadir. Bunun i¢in menisko-kapsiiler birlesim ye-
rinin debridmani, daha dnceden kalan meniskal artik-
larin temizlenmesi yapilmalidir.

Postoperatif, ekstansiondaki diz menteseli breys
ile 2 hafta tespit edilir. Daha sonra, ROM egzersiz-
leri ile 4 hafta hareket genisligi 0-70 ° fleksiyon ola-
cak sekilde rehabilitasyon yapilir. Protokol olarak
ACL rekonstriiksiyonuna benzemekle birlikte 3 ay
siiresince agik kinetik zincir hamstring ve terminal
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Sekil 8: Postoperatif 1. yil radyolojik goriiniim (Allogreft meniskus transplantasyonu + ACL rekonstriiksiyonu)

diz ekstansiyon egzersizlerine izin verilmektedir.

Meniskiis allogrefti transplantasyonundan sonra
kisa donem takibi (1-9 ay) yapilan ve daha dnceki
operasyonlarin sonuglan birlikte degerlendirildiginde
; olgularin agn ve diz eklemine ait diger semptomla-
rinda (rahatsizlik hissi,instabilite) kisa siirede diizel-
me oldugu gozlenmistir. Ayrica radyolojik inceleme
yapildiginda (45° fleksiyonda tam yiiklenmede 6n
arka grafi) eklem arahigindaki daralmanin azaldig:
saptanmigtir (Sekil 8).

Ozet

Allogreft meniskiis transplantasyonu sinirli endi-
kasyonlarda kullanilan, iizerindeki aragtirmalan sii-
ren bir yontemdir.Giiniimiizde halen transplante edi-
len meniskiisiin eklem kikirdagini tiimiiyle korudu-
gunu gosteren ¢aligma mevcut degildir. Uygulanma-
sinda bir¢ok farkli teknik cerrahin tercihine bagh
olarak kullanilmaktadir. Sistemik rejeksiyon olustur-
madig1 ve iyilesme kapasitesinin oldugu gosterilmis-
tir. Postoperatif yerlesimin en iyi degerlendirme yon-
teminin MRI ile yapildig1 kabul edilmektedir. Allog-
reft meniskiisiin normal meniskiisfonksiyonlarini ye-
rine getirdigi konusundaki tartismalar siirmekle bir-
likte uzun dénem sonuglarinin ortaya konulmasi da-
ha ileri biomekanik ve biokimyasal ¢alismalar ileri
donemlerde sorulara cevap olacaktir.

Bununla birlikte ,allogreft meniskiis transplantas-
yonu (fresh frozen non-irradiated) dogru 6l¢iimii ya-
pilmis, eklem kikirdagi intakt (Grade 1-2 kondrozis)
stabil dizlerde ve kooperasyonu uygun olgularda uy-
gulandiginda kisa donemde agrinin giderilmesi ile
stabilitenin saglanmasi agisindan menisektomi gegir-
mis ve geng aktif kisilerde onemli tedavi segenegidir.
Degisik cerrahi teknikler kullanilmasina ragmen ke-
mik bloksuz olarak allogreft meniskiis transplantas-
yonunda artroskopik yontem,operasyon siiresini ki-
saltmasi, rehabilitasyonun hizli olmasi agisindan ter-
cih edilmelidir.
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