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Ozet

Meniskiislerin diz eklemi yap ve fonksiyonlart agisindan Onemi son wllardaki ¢ahsmalar ile
kesinlegtirilmigtir. Meniskiis lezyonlarimn tedavisinde giincel yaklasim bu essiz yapilarin olabildigince
korunmast ‘ve hatta restorasyonu yonindedir. Bu makalede, konu hakkindalki temel bilgiler meniskils
tamir ve transplantasyonu haldandaki son literatiir eklenerek gozden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis lezyonlart, meniskis tamiri, meniskils transplantasyonu

Meniscal Lesions; Current Concepts

Abstract

The importance of the menisci on the functions and structure of the knee joint has been well
documented. Current trend for the treatment of meniscal lesions is towards preserving and even
restoration of this unique structure. In this article, basic knowledge on the subject is enriched with a
review of the current literature on meniscus repair and transplantation.
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Meniskiis lezyonlarna ortopedik cerrahinin
yaklagim; bilgi birikiminin artmas, meniskiislerin
biyomekanik iglevierinin anlasiimasi ve bagta
artroskopi ile Manyetik Rezonans Gorintiileme
(MRG) yontemleri olmak iizere yardimci teknolo-
jilerin gelismesi ile son yillarda 6nemli dlgiide
degismistir. Bir zamanlar fonksiyonu olmayan
embriyolojik kalntilar olarak degerlendirilir ve
cerrahi sirasinda saglam olsa bile rutin eksizyonu
uygulanir iken giniimizde meniskiislerin olabildi-
gince korunmasi ve hatta restorasyonu standart
tedavi yontemi olarak benimsenmeye baslannustir.

Meniskiisler, femoral kondil ve tibial plato
arasinda yerlesmis C sekilli, yanmay gorintimiin-
de fibro-kartilajinéz yapilardir. Organik matriksin
dortte iigii kollajen igerir ve tip I kollajen domi-
nant olarak (% 90) bulunur (1). Meniskiisler
sadece periferi ile smirh kalan lasmi diginda tipik
olarak avaskiiler yapilardi. Arnoczky ve Warren
(2) Kasik caligmalaninda sadece periferik % 10 ile
9% 30’unun vaskiilerize oldugunu gostermiglerdir.
Meniskiislerin i¢ serbest kisimlan ise sinoviyal
stvidan diffiizyon ile beslenirler. Mine ve arkadas-
lan (3) gincel gahsmalarinda meniskiislerdeki
nosiseptorleri aragtmmglar ve immimohistokim-
yasal yontemlerle, ozellikle periferik vaskiiler
zonda sinir lifleri ve duyusal reseptorieri tespit
etmislerdir. .

Meniskiislerin temel fonksiyonlar1 kollajen
yapis1, biyokimyasal stv1 kompozisyonu ve pro-
teoglikan-kollajen ag yapisi sayesinde kazandif
yiik iletme, tagima ve dafitma fonksiyonlaridir.
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Meniskiisler femur kondilleri ile tibia platosu
arasinda yapisal bir gegis zonu gbrevi goriirler.
Mobil bir meniskiis dizin fleksiyon agisina, femu-
run translasyon ve rotasyon derecesine gore diz
eklemine gelen yiikiin % 50 ile 90’1 arasinda bir
yiikii iletir (4). Allen ve ark. (5) kronik 6n capraz
bag (OCB) yetersizligi olan dizlerde medial
meniskiisiin diz stabilitesine olan katkismi robotik
diz modelinde gostermiglerdir. Aym zamanda
OCB kronik yetersizliginde medial meniskils iize-
rine dilgen yilklerin artoug olmast nedeniyle,
meniskiisiin saglam olarak korunabilmesi i¢in bag
rekonstritksiyonunun yapilmas: gerektigi onerisini
getirmiglerdir. Meniskiislerin ayrica ek yardimel
fonksiyonlan olarak; eklem lubrikasyon, proprio-
sepsiyon ve stabilitesine katkilan da sayilmalidir
Q). ,

Meniskiis Yirtiklar

Meniskiisler diz travmalari sonrasi en Sk
yaralanan dokulardir. Ywtiklan travmatik ya da
dejeneratif yapida olabilir. Yash toplumda % 60
gibi bir sikiikta dejeneratif yirtiklara rastlandift
bildirilmigtir (6). Bununla birlikte bu yirtiklann
biiyilk gopuniugu asemptomatiktir ve dejeneratif
cklem hastalipy ile birlikte goriliir. Meniskiis
yirtiklarmin biiyiik gopunlugu medial meniskiisi
etkiler ve arka boynuzu daha sik icerme egilimi
vardir. Klasik olarak, bulgu veren izole ywrtiklar
medial tarafta lateralin ii¢ misli daha siktir. Geng
hastalardaki yirtiklar daha onceden saglam olan
meniskiislerde genellikle ciddi bir rotasyonel trav-
ma sonrasi meydana gelir ve siklikla uzunlamasina



veya oblik yonde seyreder. Meniskis yirtiklan
genellikle yirtik sekline gore smnflandinliriar.
Vertikal ya da longitudinal yirtik meniskiisiin
dairesel lifleri boyunca olugur. Yeteri kadar uzun
ise kova sap yirtk olarak adlandinlir. Oblik yir-
tiklar flap ya da papagan gagas: yirtik olarak da
tammiamiriar. Bunlar genellikle arka ve orta 1/3
bileskede goriilirler. Radial yiruklar i¢ serbest
kenardan perifere dogru uzamrlar. Bu yrtigm
perifere, meniskokapsiiler bileskeye kadar uzan-
mas1 meniskiis fonksiyonlanim total menisekto-
miye ey deper derecede koti etkiler. Horizantal
klivaj yiriklan meniskiisii superior ve inferior
flaplara bolen ve ileri yaglarda gbrillen bir yirtik
tipidir. Kompleks dejencratif yirtiklar ise ozellikle
yash hastalar da sik goriilen yrrtkiardandir (7).

Tedavi Yontemleri

Meniskiis yirtiklanmm tedavisi basit izlem
(tedavi etmeme), menisektomi ve meniskiis tami-
rinden olugmaktadir. Meniskiis transplantasyonu

ise son yillarda popiilarize olan olas: bir tedavi
yontemi olarak degerlendirilmelidir.

Bazi meniskiis yrrtiklan kendiliginden iyilese-
cepi veya iyilesmese bile asemptomatik oldugu ve
meniskiisiin biyomekanik fonksiyonlarim bozma-
dign igin, tedavi gerektirmez. Weiss ve arkadasla-
rna (8) gore stabil, bir cm’den kiicik ve belirgin
mekanik semptomlan olmayan yirtiklar basit izle-
me adaydirlar. Giiniimiizdeki ileri bilimsel ve
teknolojik geligmelere ragmen tamir edilemeyecek
olgiide hasarlannug olan meniskiis yirtiklarmda
tedavi, yirtik olan meniskiis dokusunun cikartil-
mas1 yani meniscktomidir. Stabil olmayan, menis-
kiis yapisinin i¢ tgte ikilik kisminda yer alan ve
mekanik semptomlar olusturan yirtiklara parsiyel
menisektomi uygulanmalidir. Parsiyel menisekto-
mide amag, miimkiin olan en az meniskiis dokusu
rezeksiyonu ile stabil ve biyomekanik olarak fonk-
siyon goren bir meniskiis elde edilmesidir (1,7).

Biedert (9), substans igi meniskiis lezyonlan-
nin tedavisinde uygulanabilecek dort degisik teda-
vi yonteminin sonuglarm arastirdip ¢aligmasinda,
MRG ile dokiimante edilmis izole, semptomatik,
agnl, evre 2 medial meniskis horizontal yirtig
olan randomize secilmis 40 hastann kisa dénem
sonuclarm: bildirmigtir. Belirtilen galigmada olgu-
lar konservatif tedavi, artroskopik tamir, astrosko-
pik minimal santral rezeksiyon-+intrameniskal fib-
rin pihtisi+tamir ve artroskopik parsiyel meni-
sektomi gruplanndan olugmaktacdir. En iyi sonug-
lar parsiyel meniscktomi grubunda alnmakia
birlikte artroskopik tamir ile de parsiyel menisek-
tomiye yakin derecede iyi sonuglar alinmugtir.
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Yazar artroskopik tamirin uzun dénem takiple-
rinde diger yontemlere gore basarili sonug alinma
ihtimalinin yiiksek oldugunu disinmektedir.
Rockbormn ve Messner (10) artroskopik meni-
sektomi ile agtk meniskiis tamirinin uzun dénem
sonuglarim 30’ar hastalik iki grupta retrospektif
olarak incelemislerdir. Serilerinin ortalama tekrar
muayene siiresi 13 yildir. Buna ek olarak yedi yil
ortalama takip siireli 22 eslestirilmis hastadan
olusan bir alt grubu da degerlendirmisler ve bu alt
grupta meniskiis tamirine gore menisektomili
olgularda eklem mesafesinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daraldifim saptanmslardyr. Oniig
yillik takipte ise diz fonksiyonlari, muayene ve
yakinmalar agisindan anlamh fark bulunmamusgtir.
Yazarlar bagarth meniskiis tamirlerinin segildigi
ozel grupta bile uzun donemde artroz siddeti
agisindan iki grup arasinda anlambh bir fark
saptamadiklanm (p: 0.06) bildirmiglerdir.

Meniskiis Tamiri

Daha uzmn ve saghkh hayat beklentisi olan
giiniimiiz toplumu, hem ginlik hayatta hem de
spor alaminda daha fazla fiziksel aktivitede bulun-
maktadir. Bu nedenle, menisektominin getirdigi
erken dejencratif degisikliklerden kaginmanmn bir
yontemi olarak meniskiis tamirleri daha siklikla
uygulanir hale gelmektedir. Meniskiisin bahsedil-
mis olan damarlanma 6zelliginden dolay: teknigin
onemli endikasyon smrlamalarmn oldugu bir
gergektir. Meniskiis tamiri i¢in baghca dikigler ve
ok seklinde fiksasyon materyalleri kullamlmak-
tadir. Meniskiis dikisleri ile birlikte uygulama
teknikleri de gelistirilmigtir. Bunlar “icten-chga”,
“distan-ige”, “tamamiyle igte” ve artroskopi yar-
dimb agik tekniklerdir. Meniskiisiin dikis ile tamir
cerrahisinin en korkulan komplikasyonu nérovas-
kiiler yaralanmalardir (11). Bu tekniklerde olusab-
ilecek safen ve peroneal sinir lezyonlari ve
vaskiiler yaralanmalar nedeniyle tamamiyle diz
icinde uygulanan meniskiis oklann (arrow) ile
fiksasyon popiilarize olmustur. Hurel ve ark (12)
ozellikle arka boynuz yirtiklarinin tamirinde noro-
vaskiiler yapilara zarar verme ihtimali nedeniyle
“Biofix” oklanyla uyguladiklann 26 meniskiis
tamirinde % 88 oraninda ¢ok iyi ve iyi sonuglar
aldiklarm bildirmiglerdir. Albrecht-Olsen ve arka-
daglani (13) ise 68 hastadan olusan serilerinde
icten disa horizontal siitiirler ile meniskiis okla-
nmn sonuglarm karglagtirmuglardir. Ayrica bu
prospektif randomize gahismada 19 hastada
meniskiis tamiri ile birlikte OCB yetersizligi nede-
niyle rekonstriiksiyon uygulanmig iken kontrol
grubu olan diger 19’unda rekonstriiksiyon uygu-
lanmanmustir. Meniskiis oklan ile tamir grubunda

SDU Tip Fakilltesi Dergisi 1999; 6 (3):5-9



Meniskiis Lezyonlari/Heybeli, Mumcu

operasyon zamam siitiir grubunun yarisi olarak
bildirilmistir. Uygulanan 65 ikinci baki artrosko-
pilerde “ok ile tamir’ grubunda % 91, siitiir
grubunda ise % 75 tam ya da tama yakin iyilesme
saptanmustir. OCB  rekonstriiksiyonu uygulanmig
dizlerle, uygulanmanmuglar arasmda meniskiis
tamirinin iyilesmesi agisindan anlamh bir fark
saptamammslardur. Yazarlar kisa donemde ikinci
baka ile kontrol edilen tamirlerde iyilesme agisin-
dan meniskiis oklarm iimit verici bulduklarim
bildirmiglerdir. Bununla birlikte, bu ¢aligmanin
aksine ve genel olarak da kabul gorildiigi
sekliyle, DeHaven ve arkadaslan (14) dizi stabil
olan hastalarda yapilan tamirlerin sonuglarim daha
basanlh bulmuglardir. DeHaven ve arkadaslarmn
serisinde 6n capraz bag saglam ya da rckonsritkte
edilmis hastalarda % 4-5 basansizik goriiliirken,
bu oran OCB yetersizligi olan hastalarda % 38’c
kadar ¢ikmaktadir. Yazarlara gore, bu nedenle
ozellikle geng ve instabilitesi fazla olan hastalarda,
meniskiis tamiri, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
ile birlikte yapiimahdir. Yéntemlerin biyomekanik
karsilastinlmas: ile ilgili giincel bir caligmada
Song ve Lee (15), meniskiis oklan ile siitiirlerini
biyomekanik agidan incelemislerdir. Otuzbes
domuz meniskiisiinde periferik longitudinal yirtik
iizerinde yapilan tamir seklinde uygulanan deney-
lerin somucunda, tensil yiiklenme testinde ortalama
maksimal tensil giigleri; vertikal sitiir icin
113.9£14.6 N, horizontal siitiir igin 75.1£18.4 N,
diigiim siitiir i¢in 53.936.4 N bulunur iken, tek
nokta ve iki nokta meniskiis oku tamirleri igin
sirastyla 38.3+4.3 N ve 56.54£3.5 N olarak bildiril-
mistir. Yazarlar sonug olarak meniskiis oklari ile
uygulanan tamirlerde dikkatli davramimast gerek-
tigi sonucuna varmuglardw. Bir diger. giincel
kargilagirmali galiymada taze dondurulmus sigir
dis meniskiislerinde, absorbe olabilen meniskiis
oklan ile vertikal ve horizontal loop siitirlerin
cekmeye dayanma giigleri aragtinlmigtir. Vertikal
loop sitiirler gekmeye karsi en yiiksek direnci
gosterirken, meniskiis oklarimn uygulanis agisima
gore farkl: sonuglarm alinmasina dikkat ¢ekilmis
ve meniskiisiin oklar kullanilarak tamirinin uygu-
lanmasi durumunda oklann agisuun kritik faktor
oldugu yazarlar tarafindan vurgulanmistir (16).

Okuda ve arkadaslan (17) meniskiis tamir-
lerinde iyilesmeyi hizlandiran bir yoniem olarak
onerilen yirugm raspalanmasi ve sinoviyal doku
ile canlandiriimasinn avaskiiler zonda da kullam-
labilirligini tavsan meniskiislerinde incelemigler-
dir. iXi ile 4 hafta sonra hipertrofik sinovynmun
parameniskal bolgeden olusturulan yirtiga dogmu
ilerledigini, cerrahiden 8 ile 16 hafta sonra yirttgin
tamama yakin iyilestigini bildirmigler ve kontrol
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tarafinda ise bu bulgulart saptamanuglardir. Uygu-
lanan mekanik testlerde ise her iki grup arasinda
hem tensil giiglerde hem de meniskiisiin sertli-
ginde anlamlr farklilik izlenmigtir. Yazarlara gore
meniskiis raspalanmasi teknigi, kolay uygulanan,
etkili ve az yan etkileri olan bir islem olarak klinik
uygulamalarda Snerilmigtir. Yazarlar ayrca, tekni-
gin avaskiller zondaki ywrtuklann tamir olanag:
agisindan klinik uygulamalara gegmesi Onerilemi-
yecek kadar yeni bir yontem olmakla birlikte
gelecekte bir tedavi secenegi olusturabilecegi
goriigiindedirler. Geng hastalarda, vaskiiler bolge-
den uzak yirtiklarm bile tamir edilmeye ¢alisiimast
uygundur. Bu hastalarda tamirin basansim artir-
mak i¢in iyilesmeyi hizlandiric1 yontemler kullani-
lir. Fibrin pihtis1 teknigi ve sinoviyal abrazyon
gibi yardimc1 yontemlerle bagar sanst arttnilmaya
calistimaktadsr, Tamirin temel prensipleri arasimda
yirtigan bir raspa ya da agindinici ile tazelenmesi,
hemartroz zemininin olugturulmas1 veya fibrin
pihtisi kullammu ve stabil bir diz sartlarmn
saglanmast yer alr. Meniskiis tamiri uygun
endikasyonlarda meniskiislerin korunmasi igin iyi
bir secenek olugturmustur.

Meniskiis Allogreft Cerrahisi
(Meniskiis Transplantasyonu)

Tim meniskiis yiruklarmn tamire uygun
olmamas: nedeniyle, meniscktomi sonrasi dizde
gelisecek artrozik deBisimleri engellemek amaciy-
la alternatif tedavi yontemleri arastinlagelmistir.
Bunlardan biri de allogreft meniskiis transplan-
tasyonudur. Meniskiis transplantasyonuna aday
olan hastalar; dizinde dizilim kusuru olmayan,
subtotal ya da total meniscktomi uygulanmis ve
stabil bir dize sahip olanlardir. Tipik olarak taze
donmus allogreftler kullamihr ve allogreftin tam
boyunun hesaplanmas: igin tibia platosunun tam
lateral direkt grafi iizerinde Slgiimii gerekir (18).
Hayvan deneylerinde ister otolog, ister allogreft
olsun transplante edilen meniskiislerin menisko-
kapsiiler bileskelerinin iyilesme yetenegi oldugu
gosterilmistir. Nakil sonras, eger hiicre koruyucu
bir yontem kullanslmamgsa genellikle meniskiiste
canh hiicre bulunmaz. Meniskiis, sinoviyadan
ilerleyen pluripotent mezenkimal hiicreler icin bir
gat1 vazifesi gorir. Once meniskiisiin femoral ve
tibial eklem yiizlerinde hiicreler yerlesir, 6-12 ay
icinde bu hiicreler daha derinlere inerck fibro-
kondrositlere doniisiir ve kollajen sentezine baglar
(18,19). Bununla birlikte bu asamada remodelas-
yon sirasinda goriilen kiicilme ve greftin daralma-
<1 onemli bir sorundur. Ayrica buna ek olarak
greftin fiksasyonu strasimnda periferik dislokasyon-
lar kilardakta dejenerasyonlara neden olabilmek-



tedir. Messnere’e (20).g6re meniskiis transplantas- .

yonunun onemli iki sorunu vardir. Bunlar; 1)
Greftin transplantasyon sonrasi daha zayif doku
ozelliklerine remodele olmasi, ya da tendon ve
sentetik matrikslerin kullammu durumunda normal
doku 6zelliklerinin kazamlamamas: 2) Greftin 6n
ve arka baglant noktalarinda uzama ve fiksasyon
yetersizligidir.

ister hayvan ister insan transplanti olsun
meniskiisin merkezinde degisik boyutlarda canh
hiicreden yoksun bir odak mutlaka kalir. Ayrca
transplanttaki kollajen yapist ve yerlesimi normal
meniskiisten gok farklidir. Bu yapinn dize gelen
bilyiik boyuttaki yiikleri uzun yillar tagiyabilme
yetenegi ise halen tarigmahdr. Menisektomili
dizlerde uygulanan transplantasyonlar ile dejene-
ratif degisikliklerin ilerlemesinin yavasladifun
prospektif ¢aligmalarla kanitlanmast bu ozel isle-
min uzun donem faydalarim kesinlestirmek agismn-
dan gerckmektedir. Biltiin bu bilgilerin iiginda
giiniimiizde allogreft meniskiis tranplantasyonu-
nun hala deneysel bir yontem oldugunu kabul
etmek gerekir.

Allogreft meniskiis tranplantasyonu igin ideal
hasta geng, meniskiisiiniin tamamin kaybetmis,
ckstremite aks bozuklugu ve artrozik degisimleri
olmayan olgulardir. Dizinden fazla yakinmasi
olmayan bu hastalar1 deneysel ve uzun donem
sonuglanmn bilinmedigi bir tedaviye razi etmek
ise oldukca zordur. Az sayida hasta ile yapilan ve
kasa siireli izlemi olan klinik galigmalarda menis-
kiis tranplantasyonu ile % 60 civarninda basanh
sonug bildirilmigtir (19). Allogreftin uzun siireli
izlemde dizleri osteoartritten koruyup koruyama-
yacag ise ancak uzun takipli, prospektif calig-
malar ile ortaya konabilecektir.

Stolisteimer ve arkadaglan (21) giincel klinik
calismalarnda, ortalama 40 ay takip edilen 22
hastanmn 23 dizinde uygulanmis meniskiis trans-
plantasyonu sonuglarim bildirmiglerdir. Yazarlar,
agrinin implantasyon sonrasi kaybolmasmt en
énemli ve en umut verici bulgu olarak belirtirken,
transplante edilen meniskiislerde boyutun ortalama
normal meniskiisiin % 63’1 olarak dlctildigiini ve
cekme olarak nitelendirilebilecek bu kiigiilmenin
dikkate alinmasi gercken bir sorun oldugunu
vurgulamiglardir. Goble ve arkadaglarma (22) gore
meniscktomi sonrast agn yakinmasi meniskiis
allogreft replasmamumn en 6nemli endikasyonunu
olusturmaktadir. Yazarlara gére greftin kapsiil ile
iyilesmesi transplanttarm yaklagik % 80’inde
gergeklesmektedir. Greft kaybi agisindan dondu-
rulmus allogreftler daha timit verici iken radyas-
yon ile islem gormiislerde sonuglar daha kotiidiir.
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Kuadriseps tendonu otogrefti ile yapilan deneme-
ler ise sadece dencysel bir islem olarak goriilmek-
tedir.

Meniskiis replasmammn gelecegi olarak trans-
plantasyon sonrasi yeniden modellenme safhasinin

" lizerinde ¢aligilmast ve bu asamalarin kontrolii

ongorillmektedir (23). Normal meniskiiste oldugu
gibi giicli baglantilarn saglanabilmesi de yine
¢oziilmesi gereken ayn bir sorun olarak Oniimiizde
durmaktadir. Greftlerin iyilestigi ve vaskiilarize
oldugu bircok ¢ahismada gosterilmis ise de bu
greftlerin fonksiyonelligi hala tam olarak kesinles-
mis degildir. Daha sofistike biyomekanik yakla-
simlarm bu agamada gerekli oldugu bir gergektir.
Doku mithendisligi teknikleri ile gelistirilecek ve
meniskiis rejenerasyonu igin alt yapiy1 olusturacak
materyallerin de yine meniskiis transplantasyon
cerrahisinin gelecekte tartiglacak konularindan
olacag ayrica 6ngoriilebilmektedir.

Sonug olarak meniskiis transplantasyonunun
basan kriterinin deneysel calismalarda revaskiila-
rize oldugunun gosterilmesi ile degil, uzun takip-
lerde artrozu Onleyebilme kapasitesi ile olmasi
gerektigi konusunda fikir birligi mevcuttur. Bu
nedenlerle, her yeni teknik gibi, bu teknik konu-
sunda da iyimser ama dikkatli olma zorunlu-
lugumuz unutulmamahdr.
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