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Meniskiis yirtiklarinda giincel onarim endikasyonlan

Current repair indications in meniscus tears
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Meniskiis yaralanmalarinin artroskopik cerrahi tedavisi
en sik gergeklestirilen ortopedik cerrahi prosediirlerden-
dir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, parsiyel veya total art-
roskopik menisektominin uzun dénem sekelleri ortaya
konuldu. Meniskiis dokusunun biyolojisinin daha iyi an-
lasilmasiyla, meniskiis dokusunun fonksiyonunun devami
ve ileride olusacak osteoartrit gelisimini 6nlemek igin me-
niskiis dokusunun korunmasina yonelik ilgi artti. Bu yo-
nelimin ardindan, ortopedistler tarafindan bir¢ok cerrahi
teknik gelistirildi ve bu zeminde teknolojik ve endiistriyel
bircok gelisme yasandi. Meniskiis tamirindeki tecriibenin
artmasiyla, klinik ve deneysel calismalarin 1s18inda menis-
kiis tamirinde basarili iyilesme potansiyeli ve basarsizlik
oranlarini azaltan faktorler daha iyi anlasilmaya baslandi.
Meniskiis dokusunun korunmasi 6nemli olmasina rag-
men, bitiin yirtik tiplerinin tamir endikasyonu yoktur.
Meniskiis dokusunun anatomik ve biyolojik o6zellikleri
g6z 6niine alindiginda, uygun hastalarda, belirli tip ve se-
kildeki yirtiklar tamir edilmelidir. Bu derleme makalede,
meniskis yirtiklarinin tamir endikasyonlarini giincel ve
kabul gormiis literatiir bilgileri esliginde degerlendirmeyi
amagladik.

Anahtar sozciikler: meniskiis tamiri; tamir endikasyonlari;
iyilesme; yas; 6n ¢apraz bag riiptiirii

eniskiis yirtiklar en sik karsilasilan diz ya-

ralanmasidir ve tiim yas gruplarinda spor,

travma ve diskoid meniskiis gibi bir cok ne-
denle ortaya cikabilir. Spor aktivitesi sirasinda olusan
yaralanma, en sik karsilasilanidir ve genellikle 6n ¢apraz
bag (OCB) riiptiiriiyle birliktelik gosterir.l'l Meniskiis
cerrahisi, 6zellikle spor cerrahisiyle ugrasan ortopedist-
lerin en sik uyguladigi cerrahi prosediirdiir.[?1 Meniskiis
diz ekleminin 6nemli bir pargasidir ve diz fonksiyonlari
devami icin hayati 6neme sahiptir. Meniskiistin eklem
stabilitesi tizerine destekleyici etkisi®! sok absorpsiyon

Arthroscopic surgical treatment of meniscus injuries is
the most common orthopedic surgical procedure. Many
studies have demonstrated long-term sequelae of partial
or total arthroscopic meniscectomy. With a better under-
standing of the biology of the meniscus tissue, there is an
increased interest in preserving the meniscus tissue to pre-
vent the continuation of the function of meniscus tissue,
and the development of future osteoarthritis. Following
this orientation, many surgical techniques were developed
by orthopedists, and there were many developments in
technology and orthopaedic industry in this area. In the
light of the increasing experience in meniscus repair, clini-
cal and experimental studies, the potential for good heal-
ing of meniscus repair and the factors that reduce failure
rates have begun to be better understood. Although the
preservation of the meniscus tissue is important, there is
no indication of repair of all types of tears. Considering the
anatomical and biological characteristics of the meniscus
tissue, certain types and shapes of tears should be repaired
in appropriate patients. In this review article, we aimed to
evaluate the indications for repair of meniscal tears in the
context of current and accepted literature.
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anterior cruciate ligament rupture

etkisil*l, femur ve tibia eklem yiizey uyumunu arttirarak
dengeli yiik iletimi tizerine etkisil], derin duyu tizerine
etkilerinint®! ve kirkirdak beslenmesi iizerine olumlu
etkilerininl’] bilinmesiyle, meniskiis dokusunun korun-
masi ve tamiri lizerine olan ilgi de artti.

Meniskiis dokusunun tamir endikasyonlarinin art-
masi ve buna bagl daha fazla meniskiis tamiri yapil-
masiyla birlikte, tamir konusunda teknik gelismeler de
yasandi. Meniskiis tamir onanim teknikleri de zaman
icerisinde gelismistir; agik tamirden, iceriden disan
ve disaridan igeriye tamire ve son yillarda bircok yeni
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Sekil 1. a, b. Eriskin meniskiis dokusunun mikrovaskiiler kanlanmasi (meniskiis periferinin %10-25 kanlanmasini gosteren
illiistrasyon) (a). Meniskiis periferik kanlanmasi ve anatomik kesiti (b).['?!

cihaz gelistirilmesiyle, tamami iceride tamir teknikle-
rine kadar cesitli tamir yontemleri vardir. Halen me-
niskiis tamirinde altin standart teknik igeriden disan
tamir ve en giiclii biyomekanik dikis ise vertikal matriks
dikis teknigidir.[8]

Tamami iceride meniskiis tamirinin, kolay kullanim
sunmasi, hizli tamire izin vermesi, nérovaskiiler yara-
lanma riskini azaltmasi ve cerrahi siireyi kisaltmasin-
dan dolayr kullanim siklig giderek artmistir.

Bu derleme makalede, giincel meniskiis yirtik tedavi
sonuglarinin klinik ve radyolojik sonuglarini deneysel
anatomik ve biyomekanik ¢alismalar tizerinden incele-
yerek, meniskiis tamir endikasyonlarini degerlendirme-
yi amagladik.

MENISKUS ANATOMISi, BIYOMEKANIGi VE
KANLANMASI

Mediyal meniskiis yaklasik 4-5 cm, lateral meniskiis
ise yaklasik 3-4 cm uzunlugunda ve yaklasik 3 cm ge-
nisligindedir. Normal meniskiis igeriginin %70’ini su,
%30’unu ise gogunlugu kollajenin (%75) olusturdugu,
proteoglikan, DNA ve elastin gibi organik maddeler
olusturur.

Meniskiislerin, yiik tasima, sok absorpsiyonu eklem
stabilitesi, eklem kayganhgini arttirma ve derin duyu
gibi diz eklemi igin ¢ok 6nemli bir¢ok fonksiyonu var-
dir. Fairbank, meniskiislerin yiik tasima fonksiyonunu
ve menisektomi sonrasi diz ekleminde olusan dejene-
rasyonu ilk kez tarif etmistir.[°l Meniskiislerin hilal sek-
linde kama sekli, kompresif giicleri eklem kikirdagina
meniskiisler lizerinden ortak merkezli olarak dagtil-
masina yardima olur. Cevresel gerilimler de meniskiis
cevresel lifleri yardimiyla meniskiis kokiine aktarilir. Bu

yuk dagihmi, eklem kikirdagina koruyucu etki gosterir
ve dejenerasyonu onler.['%]

Total menisektominin tibiofemoral temas alanindaki
voliimii %50-70 oraninda azaltarak eklem kikirdagini
yiiksek basinca maruz birakacagi gosterilmisken, yakin
dénem calismalarda ¢ok daha kiigiik meniskiis voliim
kayiplaninin dahi diz mekaniginde bozulma yaratarak
eklem basincinda artisa neden oldugu gosterilmistir.l'"]

Meniskistin konkav st yiizeyi ve diiz alt yiizeyi, ek-
lem uyumunu saglayarak, meniskotibial ve menisko-
femoral baglar yardimiyla eklem stabilitesine katkida
bulunur.Bl

Menisksler lateral, mediyal ve orta genikular arter-
lerin dallarindan beslenir. Perimeniskal kapiller plek-
sus, eklem kapsiiliiniin kapstiler ve sinoviyal dokularin-
dan koken alir ve meniskiis dokusununu %10-25’inin
beslenmesini saglar (Sekil 1). Bu pleksus, meniskiistin
femoral ve tibial yiizlerine kisa mesafe uzanir, fakat
meniskal stromaya ulasmaz. Meniskiislerin anterior ve
posterior kok baglanma yerleri vaskiiler sinoviyal doku
ile cevrili ve kanlanmasi iyidir.['Z

MENISKUS YIRTIK TiPLERI

Meniskiis yirtiklari; yirtik lokalizasyonuna gore, yir-
tik sekillerine gére ve yaralanmanin olus siiresi gibi
farkh ozelliklerine gore siniflandinilabilir. Cooper ve
ark., radyal yonde ii¢ (A-F) ve longitudinal yonde
dort (0-3) olmak lizere meniskiisii 12 zona ayirmis-
lardir (Sekil 2). Yirtik lokalizasyonu radyal ve longitu-
dinal yonde bu sekilde tarif edilebilir.[3]

Meniskiis yirtiklar, yaralanmanin olus sekli ve siiresi-
ne gére; cogu zaman bag yaralanmalarinin (OCB) eslik
ettigi akut meniskiis yirtiklar seklinde veya dejeneratif
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Sekil 2. Radyal ve longitudinal yonde meniskiis lokalizas-
yonu.[13]

yaralanmalar olarak ikiye ayrilabilir. Dejeneratif menis-
kiis yirtiklan, dogal yaslanma siirecine bagli, kronik diz
instabilitesine bagli veya alt ekstremite dizilim bozuk-
luguna bagl gelisebilir.
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Bir baska siniflama sistemi ise meniskiis yirtik ti-
pine gore yapilabilir. Bunlar yirtik sekline gore; a)
horizontal, b) vertikal (longitudinal), c) oblik (flep
tarzi), d) radyal (kismi veya tam kat yirtik), e) kova
sapi, f) kompleks (farkh yirtik tiplerinin kombinas-
yonunu igerir) ve g) kok yirtigi olarak siniflandirila-

bilir (Sekil 3).

MENISKUS TAMIR ENDiIKASYONLARI

Meniskiis dokusunun korunmasi énemli olsa da, sa-
dece bazi meniskiis yirtiklari tamir edilebilir. Basarih
iyilesme saglayacak ve diisiik basarisizlik oranlarini
etkileyen faktorler 1siginda rélatif endikasyonlardan
bazilari listelenmistir (Tablo 1). Meniskiis iyilesmesi
multifaktériyeldir ki bunlar; a) yirtik lokalizasyonu ve
kanlanmasi, b) yirtik uzunlugu (veya buyiikliigii), c)
yirtik sekli ve tipi, d) es zamanh OCB rekonstriiksi-
yonu yapilmasi, e) yas ve fiziksel aktivite durumu ve
f) taraf (mediyal veya lateral) olarak asagida daha
aynntili incelenecektir. Meniskiis yirtiklarindan kok
yirtiklan, farkli biyolojik ve anatomik 6zelliklerinden
dolayi ayn bir alt bashk altinda incelenecektir.

(b)

Sekil 3. a—f. Meniskiis yirtik tipleri: horizontal yirtik (a), vertikal (longitudinal) yirtik (b), oblik (papagan gagasi) yirtik (c), radyal

yirtik (d), kova sapi yirtik (e), kompleks yirtik (f).
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Tablo 1. Baz rolatif meniskiis tamir
endikasyonlan

Meniskiis tamir e 1 cm’den biyiik, 4 cm’den kiigiik yirtiklar

=L Kirmizi-kirmizi zon yirtiklari

o Vertikal yirtiklar

e Kirk yas altindaki geng aktif hastalar ve
ileri seviye sporla ugrasanlar

e Normal mekanik aks

o Akut yirtiklar

e Beraberinde OCB rekonstriiksiyonu
yapilan hastalar

Meniskiis Kanlanmasi ve Lokalizasyonu

Meniskiis dokusu nispeten avaskiilerdir (%70-90) ve
biiyiik bir gogunlugu sinoviyal sividan diffiizyon yolu ile
beslenir. Sadece periferik %10-30’luk kismi mediyal ve
lateral genikular arterin dallarindan kdken alan perife-
rik vaskiiler ag ile beslenen alana sahiptir.['?]

DeHaven, meniskiis yirtiklarini; meniskisiin en di-
sinda <3 mm periferik yerlesimli olan vaskiiler bolge
(kirmizi-kirmizi zon), >5 mm periferik yerlesimli avas-
kiiler bolge (beyaz-beyaz zon) ve 3-5 mm periferik
yerlesimli olan ara bolge (kirmizi-beyaz zon) olarak
ayirmistir.['Y Meniskiis beslenme paterni zeminin-
de meniskiistin periferik vaskiiler alaninin iyilesme
kapasitesi yiiksek iken, daha santraldeki avaskiiler
bolgenin iyilesme potansiyeli yoktur. Ara bolge (kir-
mizi-beyaz zon) icinse, iyilesmeyi arttirici etmenlerin
varligina ve makroskopik artroskopik degerlendirme-
sine gore, cerrah tamir veya menisektomi kararini ve-
rir. Meniskiis dokusu ve hastanin iyilesme kapasitesi
goze alindiginda, gen¢ hastalarda kirmizi-beyaz zon
cogu zaman tamir edilebilir.

Meniskiis kanlanmasi, meniskiis tamirindeki en
onemli intrensek faktordir. Bir¢ok meniskis tami-
ri de, vaskiilaritenin yogun oldugu kinmizi-kirimizi
veya kirmizi-beyaz zonda yapilmaktadir. Artroskopik
meniskiis tamiri yapilan 178 meniskis yirtigi ileriye
doniik olarak incelendiginde, yirtigin periferik vas-
kiiler aga yakinligi (<2 mm) ile iyilesme arasinda po-
zitif korelasyon tespit edilmistir.'! Bunun yani sira,
avaskiiler bolgeye dahi uzanan kompleks meniskiis
yirtiklarinda, 6zellikle geng aktif hastalarda, titiz bir
iceriden disan vertikal diverjan dikis teknigiyle sta-
bil tamir elde edilerek iyilesme saglanabilir (%75).
Yazarlar, kompleks yirtiklarin temizlenmesiyle biiyiik
6lciide meniskis fonksiyon kaybina bagh olarak ge-
lecekte artroz riskine yol agacagindan, geng ve aktif
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hastalarda onarim énermektedir.l'?] Lakin bu karar
verilirken, hasta beklentisi, cerrahin tecriibesi ve yirti-
gin artroskopik degerlendirmesi cok 6nemlidir.

Yirtik Uzunlugu (veya Biiyiikliigii)

Meniskiis yirtiginin uzunlugu, meniskiis tamiri son-
rasi stabiliteyi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Genel
olarak, <1 cm yirtiklar stabil olarak degerlendirilir ve
¢ogu zaman tamire gerek duyulmaz.['’l Bunun yani
sira, >4 cm yirtiklar instabil kabul edilir. instabil yir-
tiklar, daha zayif biyolojik iyilesme ve siki tamire izin
veremeyeceginden nadiren tamir edilir. instabil yirtik-
lar tamir edilseler dahi, bu ¢ogunlukla basansizlikla
sonuglanir.['%]

Yirtik Sekli (Yirtik Tipi) (Sekil 4)

Meniskiis onariminin miimkiin olup olmadigini be-
lirleyen diger bir faktor de, yirtigin yeri disinda yirtigin
yonelimi ve karmasikhigidir. Longitudinal veya vertikal
yirtiklar tamir icin en uygun yirtiklardir. Bunun disin-
da, kova sap1 yirtiklar ve meniskokapsiiler seperasyon
diger tamir edilebilir yirtiklardir. Daha kompleks, ho-
rizontal klivaj yirtig1 iceren, radyal yirtik komponenti
olan veya ¢oklu flep tarzi yirtiklar, ¢ogu zaman par-
siyel menisektomi ile daha basarli tedavi edilebilir.
Oblik yirtiklar yeterli goriintiilenemedigi ve avaskiiler
zona uzanan yirtiklar oldugunda, tedavide sorunlarla
karsilasilabilir. Dejeneratif yirtiklar, cogu zaman daha
kompleks yirtiklardir ve zayif iyilesme potansiyeline sa-
hip olduklarindan sinirli rezeksizyon ile daha basarili
tedavi edilebilir.

Radyal yirtiklar icin en 6nemli nokta, yirtigin kismi
bir yaralanma mi yoksa tam kat bir yaralanma mi ol-
duguna karar vermektir. Birgok radyal yirtik (kismi)
gogu zaman avaskiiler zonda goriiliir ve parsiyel meni-
sektomi ile tedavi edilir. Fakat, tam kat radyal yirtiklar
icin onarim endikasyonu vardir.['®l Horizontal yirtiklar
¢ogu zaman dejeneratif zeminde gelisir; dejeneratif
meniskiis dokusu, yirtik ug rediiksiyonunun zorlugu ve
yirtigin eklem yiiziine paralel seyretmesine bagl teknik
zorluklar nedeniyle, cogu zaman tamir edilmez.['56]

Bunun aksine, Kurzweil ve ark., yaptiklari sistema-
tik derlemede horizontal yirtiklarin kabul edilemez
derecede diisiik basar oranina sahip oldugu hipote-
zini desteklememekte ve diger meniskiis yirtik tiple-
riyle karsilastirilabilir basar orani (%77,8) bildirmek-
tedirler.[']

Horizontal klivaj yirtiklari, klinik semptom ver-
meksizin popiilasyonda sik olarak goriilmektedir.
Mekanik olarak stabil olsalar da, bunlar flep tarz
yirtiklara neden olarak klinik bulgular gosterebilir.
Bunun yani sira, yapilacak tamirden saglayacaklan
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Sekil 4. a—d. Bazi meniskiis
tamir sekillerinin artroskopik
gorintileri:

Horizontal yirtik tamiri (a).
Radyal yirtik tamiri (b).

Kok yirtigi tamiri (c).
Longitudinal yirtik tamiri (d).
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yarar de net degildir. Cogu zaman artroskopi esnasin-
da karsilasilan bu yirtiklara miidahale edilmez. Fakat
bu yirtiklarda, zaman igerisinde yirtik icine eklem sivi-
sinin sizmasina bagli olarak meniskiis kistleri olusabi-
lir. Boyle bir durumda, parsiyel menisektomiyle veya
kist aspirasyonu sonrasi yirtigin siitiirlerle kapatilma-
st ile tedavi edilebilir.[?]

Radyal meniskiis yirtiklarinda en 6nemli nokta,
tam ve kismi radyal yirtik ayrniminin yapilmasidir.
Kismi yirtiklarda ¢ogu zaman cevresel lif demetleri
korunmustur ve yirtik meniskiisiin santral kismi-
ni etkilemistir. Bu kisim da ¢ogu zaman avaskiiler
alana uzanir ki bu iyilesmesini sinirlar.[2'l Boyle bir
durumda, kismi radyal yirtiklarin santral kismi igin
debridman yeterlidir. Eger tam kat bir radyal yirtik
olusmussa, yirtik debridmani ile total menisekto-
mi benzeri sonuglar olusur; tedavisiz birakilirsa da,
viicut agirhgiyla meniskis ekstriide olur ve fonksi-
yonel bir iyilesme saglanamaz. Her iki durumda da
uzun donemde osteoartrit gelisimi kaginilmazdir.
Menisektomi veya konservatif tedaviye alternatif
olarak, bazi cerrahlar tam kat radyal yirtik kenarla-
rinin belirlenerek tamir edilmesinin yararn olacag-
ni savunmaktadirlar.[?2l Song ve ark., hepsi igeride
dikis sistemiyle tamir ettikleri 15 lateral meniskiis
posterior kok radyal yirtik tedavisi sonucunda %100
klinik basan ve ikincil artroskopi bakisinda ise %86
tam veya kismi iyilesme elde ederek basarili sonuglar
sundular.'® Yazarlar, ayrilmis tam kat lateral men-
sikiis radyal yirtiklarinin miimkiinse tamirini tavsiye
etmekte ve tahmin edilenden ¢ok daha iyi bir iyiles-
me elde edilecegini savunmaktadirlar.['820]

Cift longitudinal veya coklu oblik (flep) yirtiklar gibi
daha kompleks meniskiis yirtiklarinin tedavisi, cogu
zaman totale yakin parsiyel menisektomidir. Kompleks
yirtiklanin, 6zellikle ileri seviye sporla ugrasan geng ak-
tif hastalarda tamir edilebilirse de, yiiksek basarisizlik
orani goriilmektedir.[?3]

Eszamanh OCB Rekonstriiksiyonu

izole meniskiis yirtiklari olabilecegi gibi, cogu zaman
meniskiis yirtiklan beraberinde bag yaralanmalanyla
birlikte goriiliir. Meniskiis yirtigina en sik eslik eden
yaralanma OGCB riiptiiriidiir. Bircok calismada goste-
rilmistir ki OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte eszamanl
yapilan meniskiis tamiri sonuglari, saglam OCB olan
stabil dizli hastalarnin sonuglan kadar iyi, hatta daha
basarilidir.[1623] Bu durum, OCB rekonstriiksiyonu
sirasinda agilan kemik tiinellerden agiga ¢ikan kan ve
diger doku iyilestirici faktorlerin meniskis iyilesmesi
lzerine etkisi sayesinde olabilir. Bu sebeple, meniskiis
onanminin OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte es za-
manl yapilmasi 6nerilmektedir.['>1623]
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Genellikle OCB yaralanmalariyla birlikte lateral me-
niskiis yirtiklan da olusur ki bu yirtiklar cogu zaman
stabil ve aynlmamis yirtiklardir. Mediyal meniskiis
yirtiklar ise daha ¢ok kronik OCB yetmezligi olan diz-
lerde instabiliteye bagli olarak ortaya ¢ikar. Bunlar,
dejeneratif ve kompleks yirtiklardir ve ¢cogu zaman
onarilamaz.?*] Pujol ve Beaufils, yaptiklan meta-ana-
lizde OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte miidahale edil-
meden (menisektomi, debridman veya tamir yapilma-
dan) takip edilen meniskis yirtiklarinda, lateral menis-
kiisiin iyilesmesinin yiiksek tamir kapasitesiyle ti¢ kat
daha basanl oldugunu gostermislerdir. Bunun yani
sira, mediyal meniskiis konservatif tedavisinde kotii
sonuglarla karsilasilmistir (%50-61). Yazarlar, OCB re-
konstriiksiyonu ile birlikte stabil ve periferik meniskiis
yirtiklarinda daha giivenli kullanilabilen tamami igeri-
de tamir sistemleri ile tamirini dnermisler, konservatif
tedavinin lateral meniskis icin daha efektif oldugunu
belirtmislerdir.[25]

Yas ve Fiziksel Aktivite

Geleneksel bir bilgi olarak, gen¢ hastalarin menis-
kislerinin daha etkili bir iyilesme tepkisi vardir ve bu
sebepten dolayr meniskiis onarmlarn daha ¢ok geng
hastalarda tercih edilir. Azalmis olan hiicresellige bagh
olarak, 40 yas ustiindeki hastalarin meniskusleri deje-
nerasyona daha yatkin olabilir. Meniskiis tamiri sonra-
st doku iyilesmesi gen¢ hastalara oranla daha zordur ve
tekrar yirtikla karsilasilabilir.[26]

Meniskiis tamiri sonrasi uzun dénem takipleri yapi-
lan bir ¢alismada, 30 yasinin altindaki hastalarda %12
oraninda basansizlik goriiliirken, 30 yas stiinde bu
oran %33 olarak anlamli oranda yiiksektir.[?”] Bach ve
ark., 300 meniskiis tamiri yaptiklar seride 37 tamir ba-
sansizhig ile karsilastilar. Basanisizlik siireleri karsilas-
tinldiginda, 30 yas tstii hastalar geng hastalara gore
daha ge¢ basarnisizlikla karsilasmislardir. Ayrica, daha
buyiik yirtiklanin tamirinde daha erken basarisizlik-
la karsilasmistir.[28] Yapilan klinik takip sonuglarinda,
bircok calismada geng hastalarin tamir sonuglarinin
daha basarili oldugu gésterilse de, yasa bagh anlamh
fark tespit edilmemis ¢alismalar da vardir.'>?°] Hasta
yasini baz alan tedavi algoritmasi ile yapilmis randomi-
ze kontrollii calisma olmadigindan, kanita dayali kesin
bilgi verilememektedir.

Bir¢ok ortopedist, meniskiis tamir endikasyonunun
nihai kararini artroskopik olarak, meniskisii makros-
kopik olarak degerlendirdikten sonra vermektedir.
Yaygin dejenerasyonu olan ileri yas bir hastanin me-
niskiis dokusunu tamir etmez iken, gen¢ hastalarda
tamir sansini denemektedir. Bu da, hasta yasinin et-
kisinin getirdigi belirsiz bir se¢im yanhhgiyla sonugla-
nabilir. ileri seviyede sporla ugrasanlar ve aktif geng
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hastalar daha iyi iyilesme yetenegine sahiptir. Giincel
veriler esliginde, yas meniskiis tamiri icin kontrendi-
kasyon olusturmamaktadir. Yas, meniskistin iyiles-
me kapasitesinin degerlendirme basamaginda, tamir
icin uygun olup olmadigina karar vermede cerraha
yardimeidir.

Taraf (Mediyal veya Lateral)

Meniskiis tamirinde mediyal veya lateral tarafa bagl
bilinen bir tamir sonug farkhhg yoktur.

Artroskopik meniskiis tamiri yapilan 53 hastanin
(36 mediyal, 17 lateral) ileriye doniik takiplerinde, art-
rografik tomografi ile degerlendirmede mediyal ve la-
teral meniskiis tamir sonuglari benzerdi.[3*] Eszamanli
OCB rekonstriiksiyonu yapilmis hastalarda periferik
meniskiis yirtigi tamir sonuglarinda da ayni sekilde,
mediyal ve lateral meniskiis tamir sonuglar benzerdi.
[31] Mediyal ve lateral meniskiis arasinda iyilesme po-
tansiyelleri agisindan net bir farklilik olmasa da, lateral
menisektomi sonrasi olusabilecek potansiyel dejene-
rasyon daha ciddi olmaktadir.(32

MENISKUS KOK YIRTIKLARI

Meniskiis kok yirtiklan, gercek kemik avulsiyonun-
dan, meniskiis kékiiniin bir santimetresine kadar olan
radyal yirtiklarn kapsayan genis bir tarifi kapsar. Bu du-
rum, periferik meniskiis kusaginin biitiinligiini boza-
rak meniskus ekstriizyonuna yol agar ki bazi olgularda
tamir edilmesi gereklidir. Mediyal lezyonlar genellikle
dejeneratif zeminde goriiliir ve tamir endikasyonu cogu
zaman sinirhdir. Lateral kok yirtiklan ise travmatik ze-
minde eszamanli bag yaralanmasiyla birlikte goriilir ki
bu ¢ogu zaman OCB yaralanmasidir.[**]

Gegmiste meniskiis kok yirtiklarinin yegane tedavisi
parsiyel menisektomiydi. Son donemde yapilan klinik
calismalar, parsiyel menisektomi sonrasi etkilenen
kompartmanda meniskiis ekstriizyonu ve buna bagli
hizli ve ilerleyici osteoartrit gelistigini gosterdi.[>** Bu
nedenle, meniskiis kokiiniin dogal yapisi ve fonksiyo-
nunun korunmasi igin kék tamiri daha fazla kabul gor-
meye baslamistir.[35%7] Erken donem sonuglar, 6zelikle
transtibial pull-out veya siitiir onariminin yaralanmasi
sonrasi, meniskiis koklerinin dogal yapisini ve fonksi-
yonunu geri kazandigini géstermistir.[%7]

Meniskiis kok yirtiklannin biyomekanik sonuclan
ve meniskis koklerinin zengin bir vaskilarizasyonu-
na iliskin biyolojik temel 6nkosullanyla, bircok yazar
meniskiis kok fonksiyonunu iyilestirmek ve osteoart-
rit gelisimini 6nlemek igin en iyi tedavinin meniskiis
kok yirtiklarinin tamiri oldugunu savunmaktadir.[34-371
Meniskiis kok yirtiklar cerrahi tamir endikasyonlari; 1)
minimal artritin eslik ettigi izole semptomatik mediyal
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meniskiis yirtiklan, 2) konservatif tedavinin basarisiz
oldugu ve giinliik aktiviteyi sinirlayan kék yirtiklan, 3)
¢ogu zaman OCB’nin eslik ettigi akut lateral meniskiis
kok ywrtiklan gibi bag yaralanmalanyla birlikte akut
meniskiis kok yirtiklandir. Mediyal eklem daralmasini
basladigi, 3-5°nin lizerindeki varus dizilim bozukluk-
lari ve ileri derece artritik degisiklikler (Outerbridge
Grade 3-4) varliginda disiik klinik sonuglar elde edile-
bileceginden, kok tamiri 6nerilmez.[3839]

MENIiSKUS TAMIRi

Mensikiis onarimi icin bircok basarnh teknik tarif
edilmistir. Guncel literatiirde, agik meniskiis onarim
teknikleri sadece tibia plato kiriklari veya ¢oklu bag
yaralanmalan gibi acgik cerrahi prosediirlerle birlikte
uygulanmaktadir. Zaman igerisinde bir¢ok artroskopik
cerrahi meniskiis onanm teknigi gelismis ve gliniimiiz-
de tamamen artroskopik olarak yapilmaktadir. Bunlar;
1) iceriden disari tamir, 2) disandan igeri tamir ve 3)
hepsi igeride tamir gibi tekniklerdir. Igeriden disari ona-
nm teknigi, ilk tarif edilen artroskopik tamir teknigidir
ve halen meniskiis yirtiklarinin standart tedavisidir. iki
kollu ignelerin eklem iginden disina gecirilmesiyle kap-
sil tUzerinde tamiri ile yapilir. Disandan igeri teknik,
ozellikle lateral meniskiis posterior tamirinde, direkt
sinir korunarak giivenli cerrahi sunar. Ulasilmasi zor
6n boynuz tamiri veya meniskal transplant fiksasyo-
nunda kullanilabilir. Tamami igeride teknik ise, cogun-
lukla posterior kok yirtik tedavisinde, cerrahi prosediir
siiresini kisaltarak ve kolay uygulama firsati vererek en
6nemli avantajlarini sunar.

Meniskiis onanmi artroskopik degerlendirmeyle bas-
lar ve cerrah meniskiis yirtigini yukarida belirtilen tamir
endikasyon kriterlerine gére degerlendirir. Tamir kara-
r verildikten sonra da, cerrah onarim teknigine karar
vermelidir. Meniskiis yirtiklarinda kullanilan teknigin
iyilesmeye yaniti ve uzun dénem sonuglara olan etkisi
tartismalidir. Bircok calismada, her ii¢ teknigin benzer
basarnl sonuglar oldugu gésterilmistir. Literatiir goz-
den gegirildiginde; iceriden disan, disandan igeri ve
hepsi iceride teknikleri, meniskiis tamiri icin efektif tek-
niklerdir ve benzer klinik basar gosterir.['7-30:31]

Horizontal dikisler ¢ogu zaman basarnhdir, ¢iinkii
cevresel lifler arasinda uzanir ve yiiklendikleri gibi ce-
kilirler.14?l Vertikal dikisler, onanm giicleri en yiiksek
(202+7 N) ve tamir sonrasi deplasmani minumum
(0,21 mm) oldugu icin, genel olarak altin standart ola-
rak kabul edilir.[] Genel olarak da, daha sik tamire izin
verdikleri i¢in vertikal dikisler daha ¢ok tercih edilir.

Meniskis kok yirtiklar, kék biyomekanigi, anatomi-
si ve kanlanmasina gore diger meniskiis tamirlerinden
farkhdir. Meniskiis dokusunun tekrar ekstrude olmasini
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engellemek ve fonksiyonunu siirdiirebilmesi, uzun dé-
nemde osteoartrit gelisimini engellemek i¢in meniskiis
kokiu mutlaka kemik igine sabitlenmelidir. Yirtk me-
niskiis kokii, ankorlar yardimiyla veya transtibial intra-
osseoz tiinellerden gegirilen iplerin tibia proksimaline
sabitlenmesiyle basarili bir sekilde tamir edilebilir.34-37]

SONUC

Meniskiis koruma, son yillarda 6nemli 6l¢iide farkin-
dalik kazanmistir. Ortopedist, meniskis yirtigini tamir
edip etmeme kararini birgok parametreyi degerlendire-
rek vermelidir. Meniskiis dokusunun sadece periferik
%10-30’u periferik vaskiiler agdan beslenir ki bu bol-
genin iyilesmeye yaniti ¢ok iyidir. Tamir edilecek me-
niskiis yirtiginin 1 cm ile 4 cm arasinda olmasi, siki bir
tamir ve basanli iyilesme igin uygundur. Longitudinal
yirtiklar tamir igin ideal olsa da, horizontal ve tam kat
radyal yirtik tamirinde tahmin edilenden daha iyi iyiles-
me saglanabilir.

Bunun yani sira, kompleks yirtik tamiri, kotii sonug-
lan ve olasi tekrar operasyon riski géze alindiginda
tamir i¢in uygun degildir. Eszamanl OCB yaralanma-
si olan hastalarda daha basanh klinik ve radyolojik
sonuglar elde edilir. Yas ve fiziksel aktivite durumu,
hastaya bagl 6nemli faktorlerdir ve cerrahin tamir ka-
rarinda 6nemli yer tutmaktadir. Meniskiis kok yirtik
tedavisi glinimiizde daha iyi anlasilmaya baslanmistir.
Meniskiis fonksiyonunun tekrar kazanilmasi ve oste-
oartrit gelisiminin 6nlenmesi icin, zengin vaskiilaritesi
olan bu bélgenin tamiri gok 6nemlidir.
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