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Amag: Bu ¢alismanin amaci osteoartritli dizlerde meniskiis yaralanmalarinin artroskopik karakeeris-
tiklerini incelemek ve uygulanacak cerrahi yaklasimdaki 6nemini saptamakti.

Calisma plani: Dért orijinal tipteki meniskiis yaralanmalar1 tanimlandi. Calismaya katilan 87 olgu-
nun 12'si Tip 1, 26’s1 Tip 2, 35'1 Tip 3 ve 14'i Tip 4 meniskiis yaralanmalariydi. Tip 1 olgularin 5'inin
meniskiisii siitiir ile onarilirken, 7 olguda kismi rezeksiyon; Tip 2 olgularin 22'sinde kismi rezeksiyon,
4’tinde subtotal rezeksiyon; Tip 3 olgularin 2'sinde debridman, 8'inde kismi rezeksiyon, 19'unda subto-
tal rezeksiyon, 6'sinda total rezeksiyon; ve Tip 4 olgularin 3tinde subtotal rezeksiyon, 11'inde ise total
rezeksiyon yapildi. Hastalar Lysholm, gdrsel analog skala ve Kellgren-Lawrence skorlar1 ve kikirdak
lezyonlarinin evrelerine gére degerlendirildiler.

Bulgular: Takip siiresinin ortalama 26 (dagilim: 8-51) ay oldugu kaydedildi. On ii¢ olguda yorgunluk
sonrasi eklemde sislik ve agr1 gozlendi. Bir Tip 3 ve bir Tip 4 olguda kilitlenme semptomu mevcuttu.
Tip 3 olgularin birinde ve Tip 4 olgularin ikisinde eklem fleksiyonu 20° ile kisteliyds. Tki Tip 2 ve iki Tip
4 olguya cerrahi sonrasi 2 yil ila 3 yil 2 ay sonras1 donemde total diz artroplastisi yapildi.

Cikarimlar: Osteoartritli dizlerde meniskiis yaralanmalarinin siniflandirmasi, artroskopi cerrahisine
rehberlik etmesi amaciyla ve diz osteoartritinde minimal invaziv cerrahinin tedavi edici etkisini gelis-
tirmek iizere tasarlanmistir,

Anahtar sozciikler: Artroskopik karakteristik; diz; meniskiis; minimal invaziv cerrahi; osteoartrit.

Meniskiis yaralanmasi dizde osteoartritin basglica
patolojik degisimlerinden biri olarak tanimlanmakta ve
klinik semptomlarin 6nemli bir nedeni olarak gésteril-
mektedir.'”) Meniskiis yaralanmasi osteoartritli dizin
manyetik rezonans goriintillemesinde (MRG) sik karsi-
lagilan bir bulgudur. Hasar yatay, flep veya kompleks yir-
tik, meniskiis maserasyonu veya tahribat1 gériiniimiinde
olabilir. Asemptomatik meniskiis yaralanmalari ise orta
ve ileri yas grubu hastalarin diz MRG'lerinde sik rast-
lanilan bir bulgudur.*”) Bu nedenle, meniskiis yaralan-
malarinin artroskopik karakteristiklerinin belirlenmesi

yaralanmanin etiyolojisinin ve klinik tedavisinin aragti-
rilmasi konusunda yardimei olacak bir girisimdir.

Bu ¢alisgmanin amaci osteoartritli dizlerdeki menis-
kiis yaralanmalarinin artroskopik karakteristiklerini ve
klinik agidan ne anlam ifade ettigini incelemekti.

Hastalar ve yontem

Caligmaya MRG taramasinda dizdeki osteoartrit
bulgusuna meniskiis yaralanmasinin eslik ettigi ve Ha-
ziran 2005 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda cerrahi si-
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Tablo 1.  Hastalarin baslangic verileri (n=87).
Yas 56+6.97
Kadin 57
Erkek 30
MeniskUs yaralanmasinin tarafi
Sol 38
Sag 49
MeniskUs yaralanmasinin tipi
1 12
2 26
3 35
4 14
Takip (ay) 26+12.85
Cerrahi 6ncesi Lysholm skoru 50+11.25
Cerrahi 6ncesi GAS skoru 5.42+1.19
Agri sUresi (ay) 36.11£21.22
KL dlcegi
0 10
1 25
2 37
3 12
4 3
Kikirdak lezyonlari
Evre 1 39
Evre 2 33
Evre 3 11
Evre 4 4

GAS: Gorsel analog skala, KL: Kellgren-Lawrence.

rasinda artroskopik muayenesi yapilan 87 olgu (30 er-
kek, 57 kadin; ortalama yas: 56, dagilim: 46-70) katild1.
Meniskiis yaralanmasi olgularin 38'inde sol, 49'unda sag
dizde idi. Diz eklemi agrisinin ortalama 36 (dagilim: 12-
103) aydan beri siiregeldigi saptandi. Hastalarin cerrahi
oncesi ve sonrast Lysholm, gorsel analog skala (GAS),

Kellgren-Lawrence skorlar1 ile kikirdak lezyonlarinin
evreleri Tablo 1 ve Tablo 2de verilmektedir.[81")

Meniskiis yaralanmalari artroskopi bulgulari, cerrahi
karaketeristikleri ve takip sonuglarina gore siniflandirild-
lar. Tip 1 meniskiis yaralanmasinda meniskiis, artrosko-
pi goriintiilerinde normal kromatik ile veya elastikiyeti
zayiflamis halde ve orta yasli ve geng hastalarda goriilen
saf meniskiis yaralanmasina benzer bolgesel meniskiis
yirtigt seklinde gdziikebilir. Bununla birlikte, hastamiz-
da yaralanmis meniskiisiin kenar1 hacimce biiyiik ve cev-
resinde acik sekilde sinovit degisimleri gozlenmekte idi
(Sekil 1). Tip 2 meniskiis yaralanmalarinda abrazif yapi-
da yaralanmanin daha da karmagik hale getirdigi, iri, cat-
lamis ve gevsek yiizeyli meniskiis yirtiklar: vardi. Menis-
kiisiin yirtilan kenari iri hacimli olmakla birlikte sinitlar:
belirsiz ve dokusu gevsek yapida idi (Sekil 2). Yaralan-

mis meniskiise tekabiil eden femoral kondiler kikirdakta

dejenerasyonla bitlikte genelde ¢ogalma ile karakterize
kronik enflamasyonun bir disavurumu olarak periferik
sinovit mevcuttu. Tip 3 meniskiis yaralanmasi, tipks Tip
2de oldugu gibi, meniskiisiin bir tarafinin abrazif yapida
hasari ile karakeeri idi, ancak burada yaralanma tiim me-
niskiisii kapsamaktaydi (Sekil 3). Meniskiis gevsemis,
probun retraksiyonu ile aktivite artmis, kikirdak ve si-
novyumda genis ¢apli hasar mevcuttu. Tip 4 meniskiis,
meniskiisiin kismen veya tamamen yok olmast ile birlik-
te tiim meniskiisiin abrazif yapida yaralanmast ile karak-
terize edildi (Sekil 4). Eklem sivis1 bulanik goriiniimde,
meniskiis artiklar1 ve serbest cisimle doluydu. Genel iti-

bariyla, meniskiisiin yok olan kisminda, cogunlugu Evre

2 ve 3 siddetli kikirdak hasari izlendi.

Sekil 1. Tip 1 meniskis yaralanmasi. iri kenarli (ok), bolgesel menisks
yirtigi. F: Femur kondili; M: Meniskus; T: Tibia platosu.

Sekil 2. Tip 2 meniskis yaralanmasi. Tekabul eden femur kondili kikir-
daginda dejenerasyonla birlikte iri hacimli ve gevsek meniskis
okla gosterilmis. F: Femur kondili; M: Meniskis; T: Tibia platosu.
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Tablo 2. Demografik 6zellikler ve artroskopik siniflandirma.
Meniskiis yaralanmasinin  Olgu sayisi KL N Kikirdak lezyonlar N Cerrahi 6ncesi  Cerrahi 6ncesi
siniflandirmasi olcegi (Evre) Lysholm skoru GAS skoru
Tip 1 12 0 3(%25) 1 6 (%20) 45.75+11.31 5.83+1.11
1 3(%25) 2 5(%41.6)
2 4 (%33) 3 1(%8.3)
3 1(%8.3) 4
4 0
Tip 2 26 0 4(%15.3) 1 13 (%50) 49.77+12.73 5.27+1.40
1 8 (%30.7) 2 10 (%38.4)
2 10 (%38.4) 3 3(%11.5)
3 4(%15.3) 4
4 0
Tip 3 35 0 2 (%5.7) 1 13 (%37.1) 50.69+11.22 5.43+1.33
1 10 (%28) 2 15 (%42.8)
2 17 (%48.5) 3 6 (%17.1)
3 4(%11.4) 4 1(%2.8)
4 2 (%5.7)
Tip 4 14 0 1(%7.1) 1 7 (%50) 55.29+8.75 5.07+0.83
1 4 (%28) 2 4 (%28.5)
2 5(%35.7) 3 0
3 3(%21.4) 4 3(%21.4)
4 1(%7.1)

Dért farkls tip meniskiis yaralanmast icin uygulanan
ve aralarinda meniskiisiin siitiir ile onarimi, kismi re-
zeksiyon, subtotal rezeksiyon, meniskiisiin debridmani

ve total rezeksiyon bulunan cerrahi islemlerin detaylar:
Tablo 3'te verilmektedir,!'>2)

Cerrahiyi takiben, ameliyat edilen uzva kompresyon
bandaji veya elastik ¢orap verildi. Cerrahi sonrasi 1. giin-
de bacak dolagimini ve eklem aktivitesini gelistirmeye yo-

Sekil 3. Tip 3 meniskls yaralanmasi. Ok dejenerasyonun tim menis-
kisu kapladigini gosteriyor. F: Femur kondili; M: meniskis; T:
Tibia platosu.

nelik ayak bilegi pompalama egzersizi, kaykay egzersizi,
patella itme egitimi ve diiz bacak kaldirma testi uygulan-
du. Tkinci ve 3. giinlerde, hastalarin, ameliyat edilen ba-
caklarina yitk vermeden, koltuk degnegi ile yiiriimesine
izin verildi. Kas giiclendirme egzersizleri ve merdivende
yiik egitimine yine ayni giinlerde, direng giicii egitimine
ise ilk haftadan sonra baglandi. Hastalarin giinliik ya-
samlarina geri dondiikten sonra kas gii¢lendirme egitim

Sekil 4. Tip 4 meniskis yaralanmasi. Ok meniskistn kismi yoklugunu
gosteriyor. F: Femur kondili; M: Meniskis; T: Tibia platosu.
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Tablo 3.  Dort tip meniskUs yaralanmasinin cerrahi tedavi detaylari.
Yaralanmanin Olgu Tedavi
tipi sayisi
Tip 1 12 5 olguda sutdrle meniskts onarimi, 7 olguda kismi rezeksiyon
Tip 2 26 22 olguda kismi meniskUs rezeksiyonu, 4 olguda subtotal rezeksiyon
Tip 3 35 2 olguda meniskistn debridmani, 8 olguda kismi rezeksiyon,
19 olguda subtotal rezeksiyon, 6 olguda total rezeksiyon
Tip 4 14 3 olguda subtotal meniskis rezeksiyonu, 11 olguda total rezeksiyon

Tablo 4.
skorlari.

Tip 1-4 meniskUs yaralanmasi olan olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortalama Lysholm

Yaralanmanin tipi

Cerrahi oncesi
(OrtalamaxSS)

Cerrahi sonrasi p
(Ortalama=SS)

Tip 1 45.75+11.31 87.58+7.05 0
Tip 2 49.77+12.73 85.38+7.24 0
Tip 3 50.69+11.22 84.37+5.82 0
Tip 4 55.29+8.75 89.64+6.61 0
Tablo 5. Tip 1-4 meniskis yaralanmasi olan olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrasi ortalama GAS skorlari.

Yaralanmanin tipi Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrasi p

(OrtalamaxSS) (Ortalama=SS)

Tip 1 5.83+1.11 0.91+1.00 0
Tip 2 5.27+1.40 1.04+0.66 0
Tip 3 5.43+1.33 1.24+0.74 0
Tip 4 5.07+0.83 0.64+0.63 0

programlarina devam etmeleri tegvik edildi.

Istatistiksel analizde, stirekli degiskenler
ortalama+SS olarak ifade edildi. Verilerinin anlamli-
lik agisindan kargilagtirilmasinda uygun oldugu halde
ANOVA testi uygulandi. Hesaplarin yapilmasinda
SPSS v13.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, ABD) programin-
dan yararlanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak be-
lirlendi.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 26 (dagilim: 8-51) ay olarak
kaydedildi. Ikisi Tip 2,4t Tip 3 ve 7'si Tip 4 yaralanmali
13 olguda yorgunluk sonrasi eklemde sislik ve agr1 goz-
lendi. Giinliik yasamlarina dondiikten sonra bir Tip 3 ve
bir Tip 4 meniskiis yaralanmasi (travma 8ykiisii) bulu-
nan olguda kilitlenme semptomu saptandi. Tip 3 olgula-
rin birinde ve Tip 4 olgularin ikisinde eklem fleksiyonu
20° ile kasitlyds. iki Tip 2 olguya cerrahiden 2 sene, iki
Tip 4 olguya ise cerrahiden 3 yil 2 ay sonra total diz art-
roplastisi yapild1.

Cerrahiden sonra 1. haftada dl¢iilen Lysholm orta-

lama skoru 85.97+6.73 idi ve cerrahi 6ncesi skorun-
dan anlamli derecede daha yiiksekti (t=-26.858, p=0).
Ortalama GAS skoru cerrahiden sonraki 2. haftada
1.02+0.76 olarak kaydedildi. Bu deger cerrahi 6ncesi
degere gore anlamli derecede daha diisiikeii (£=29.428,
p=0). Ayrica, yaralanmalarin tiim tipleri i¢in gegerli, ol-
gularin tamaminda cerrahi dncesi ve sonrasi Lysholm ve
GAS skorlar1 arasinda anlamli farklar mevcuttu (tiim p

degerleri=0) (Tablo 4 ve 5).

Tartisma

Diz osteoartriti genellikle eklem kikirdaginin, sinov-
yumun ve meniskiisiin dejenerasyonu veya yaralanmasi
ile karakterize bir rahatsizliktir.??”) Ergen hastalarda
goriilen saf meniskiis yaralanmasinin aksine osteoartritli
dizlerdeki meniskiis yaralanmasi genelde abrazif yara-
lanma ve meniskiis dejenerasyonu ile kendini gosterir.
(24 Meniskiis govdesinde belirgin laserasyon olmasa da,
doku dejenerasyonu ve kollajen liflerindeki genis hasar
nedeniyle meniskiisiin biyomekanik fonksiyonlar1 sekte-
ye ugrar.'® Artroskopide meniskiis govdesi hasarsiz bir
goriiniimdedir. Ancak, meniskiisiin altindaki tibia pla-
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tosu kikirdagi yumusar ve pullanarak dokiilmeye baslar.
Meniskiis dejenerasyonu ve tekrar eden abrazif yaralan-
manin sonucu meniskiisiin gevsemesidir. Bu da, eklemin
dogal hareket etmesini etkiler, sinovyumu uyararak sino-
viti tetikler ve hatta femur kondilinin normal kayma ha-
reketini engelleyerek kilitlenmeye yol acar.*” Yashlarda,
dizde osteoartrit nedeniyle diger doku veya yapilardaki
patolojik degisimlerin sebep oldugu kadar zayif doku
sitkiilasyonu ve beslenme durumu nedeniyle, meniskii-
siin dejeneratif bir yaralanma sonrasi iyilesmesi giictiir.
() Daha énce bahsettigimiz karakeeristik 6zelliklerinden
dolayi, osteoartritli dizlerdeki meniskiisiin tedavisi saf
meniskiis yaralanmasina gére daha farkli olmak duru-
mundadir. Ilgili klinik arastirmalar, diz osteoartritinin
tedavisinde daha makul ve etkili artroskopik cerrahi uy-
gulamalarini kolaylastiracakeir.

Geleneksel olarak, daha 6nce yapilan bazi ¢aligma-
lar, meniskiis yaralanmasini patolojik ozellik, MRG,
Lysholm skoru veya GAS skoruna gore siniflandirmus-
tr.#?%7) Bununla birlikte, calismamiz, meniskiis yara-
lanmasini artroskopide klinik gériintiisiine gére sinif-
landirmas: agisindan bir ilktir. Bu yeni siniflandirma
cerrahinin planlanmasi agisindan diger yontemlere gore
daha {istiin bir ara¢ olabilir. Lysholm ve GAS skorla-
11, agr1 durumu, sislik, aksama ve instabilite gibi klinik
semptomlari yansitiyor olsa da, meniskiisiin yapisindaki
patolojik degisimleri degerlendirmede kisitl kalmakea-
dir. Dahasi, Lysholm skorunun farkli gekillerde yorum-
lanmasi miimkiindiir. Irrgang ve ark., Lysholm skorunun
etki bityiikliigiintin 0.82 ila 1.13 oldugunu aktarirken,*
Briggs ve ark. hastada izole veya kombine bir meniskiis
yaralanmasi olduguna bakmaksizin 1.2 degerini bul-
muslardir.’). Meniskiis yaralanmasinin tanisinda etkin
bir yontem olarak kabul edilmesine ragmen, standart
MRG tekniklerinin hiyalin kikirdak ile meniskiis ya-
ralanmalar1 arasindaki farki belirleyemedigini aktaran
caligmalarin sayisi giin gegtikge artmaktadir.*®3! Disler
ve ark., dizdeki hiyalin kikirdak kusutlarinin belirlenme-
sinde artroskopinin standart MRG'ye gore daha hassas
bir yéntem oldugunu kanitlamislardir.? Buna ek ola-
rak, patolojik ozellikler meniskiis yaralanmalarinin bi-
yolojik mekanizmas: ile seyrinin incelenmesi agisindan
yararli olsa da, cerrahi planlamada ayni derecede etkili
degillerdir.

Meniskiis yaralanmasinin tedavisi osteoartritli diz-
lerdeki klinik semptomlarin ekarte edilmesi ve klinik
etkinligin uzun dénemde idamesi agisindan Snem arz
etmektedir.’** Bunlarin siniflandirmast meniskiis ya-
ralanmasinin Szellikleri ve derecesi ile yaralanmanin
kikirdak ve sinovyum iizerindeki etkisi hakkinda bilgi

vermektedir.[®

Calismamizda Tip 1 meniskiis yaralanmasi ergenler-
deki saf meniskiis yaralanmasini andirir nitelikte idi. Yag1
401n altinda olan meniskiis yaralanmali hastalarin bii-
yitk bir boliimii daha 6nce siitiir onarimu ile tedavi edil-
mistir. Hafif sinovyal ve eklem kikirdaginda lezyonlarin
bulundugu 50 yas alt1 osteoartrit olgularinin tedavisinde
ise meniskiisiin siitiir ile onarimi yapilmis ve takip so-
nuglarinin iyi oldugu goriilmiistiir. Elli yasini gecen ve
eslik eden ve rahatsizliklar1 meniskiis dejenerasyonu ile
daha da karmagik hale gelen olgularin meniskiislerinin
siitiir ile onarimi yapilmamalidir. Zira, bu olgularda
yaralanmis meniskiisiin kenar1 diizensiz bir bigimdedir
ve osteoartritli meniskiisiin dolagimi ve beslenmesi de
zayiftir. Kismi meniskiis rezeksiyonunda, yirtik kismin
rezeksiyonu ile birlikte, dejeneratif ve abrazif ve pek tabii
ki gevsek kisimlar da alinarak semptomlarin cerrahi son-
rasi tekrarlamasinin dniine gegilmelidir.*

Tip 2 meniskiis yaralanmalarinda meniskiisiin sta-
bilitesine dikkat edilmesi énem arz eder. Meniskiiste
belirgin sekilde artmis hareket saptamas: halinde, pro-
bun, instabil meniskiisiin eklem hareketini engelleyecek
sonuglara, kikirdakta hasara ve hatta kilitlenmeye, sinov-
yumun uyarilarak enflamasyonun tetiklenmesine mahal
vermemesi i¢in meniskiis tekrar stabil hale gelinceye dek
gikarilmasi gerekir.*”)

Tip 3 meniskiis yaralanmasi meniskiisiin tamami-
nin dejenerasyonu ve aginmasi ile karakterizedir. Kli-
nik deneyimlere gdre, kuadriseps femoris ve hamstring
kaslarinin giiclendirme egzersizlerinin, cerrahi sonrasi
rehabilitasyon siirecinde subtotal veya total rezeksiyon
uygulanacak osteoartrit hastalarinda meniskiisiin rezeke
edilmesinden sonra diz ekleminde olusacak instabiliteyi
telafi edecek sekilde arttirilmas: gerekmektedir.*® Calis-
mamizda cerrahi sonrasi takiplerinde, kas giiglendirme
egitimine dogru sekilde devam eden hastalarin stabile
yakin ve asemptomatik dizlere kavustugu goriilmiistiir.

Tip 4 meniskiis yaralanmalar1 genellikle kondro-
malazi ve pullanarak dékiilme ile oldugu kadar femur
kondilinin ve tibia platosu kikirdaginin aginmast ve pro-
liferasyonu ile de daha karmasgik bir hale gelirler.’”) Has-
taligin uzun seyri ve eklem kikirdaginda olusan siddetli
hasar nedeniyle, artroskopik cerrahinin etkinligi zayif

kalmaktadir.

Tip 3 meniskiis yaralanmasi olan bir olguda saptanan
kilitlenme semptomlar: meniskiisiin tekrar yaralanmasi
ve hastanin giinliik aktivitelerine déniisii sonrast grii-
len kilitlenme ile iligkilendirildi. Tip 3 yaralanmali bir ve
Tip 4 yaralanmali iki olguda eklem fleksiyonu 20° ile ki-
sitliyd. Bu durumun, meniskiis ve kikirdaktaki siddetli
hasar nedeniyle, osteoartritin seyrinin ertelenmesi icin
yapilmasi gereken ameliyatin yapilamamis olmasindan
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kaynaklandig: diisiiniildii. Osteoartritli dizinde Tip 4
yaralanma bulunan hastalara cerrahi sonrasi artroskopi
ile meniskiis debridmani yapilirken standart bir sekilde
rehabilitasyon icin rehber olmak gerekir. Kuadriseps fe-
moris ve hamstring kaslar1 belli bir giice ulastiginda has-
talar koltuk degnegi yardimi olmaksizin yiiriiyebilitler.

Calismamizin bazi kisitlamalar1 vardi. Bunlardan
ilki, Tip 2 ve Tip 4 hastalarin sayisinin 6nemli Slgiide
az olmasidir. Bunun disinda, gézlemci igi ve gozlemciler
arasi giivenilirligin dl¢iimii i¢in herhangi bir istatistiksel
yontem uygulanmamugtir. Son olarak, osteoartrite oto-
immiinii bulunan hastalar ¢aligma diginda birakilma-
mustir ki, bu durumun aragtirdigimiz sonuglarin giiveni-
lirligini etkilemis olmast olasilig1 s6z konusudur.

Sonug olarak, osteoartritli dizlerde meniskiis ya-
ralanmalarinin  siniflandirmasi, artroskopi cerrahisine
rehberlik etmesi amaciyla ve diz osteoartritinde minimal
invaziv cerrahinin tedavi edici etkisini gelistirmek tizere
tasarlanmustir.
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