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Meniskiis kok yirtiklar

Meniscus root tears

Metin Polat, Senol Bekmez, Asim Kayaalp, Nevzat Reha Tandogan

Cankaya Ortopedi, Ankara

Son yillarda meniskis kok yirtiklarinin biyomekanik 6ne-
mi anlasildiktan sonra, tedavisi konusundaki ¢alismalar
artmistir. Mediyal meniskiis arka boynuz kok yirtiklar
siklikla orta yasin tzerindeki kadin hastalarda dejeneratif
artritin bir pargasi olarak gorilir. Meniskiis radyal lifleri-
nin devamlihiginin bozulmasina bagh olarak meniskis yiik
tasima islevini kaybeder. Meniskiis eklem disina itilir ve
artan mediyal kompartman basincina bagl olarak artro-
zun ilerlemesi kaginilmaz hale gelir. Kikirdak hasari ileri
olmayan hastalarda mediyal meniskiis kok yirtiklarinin
tamir edilmesi, artrozun ilerlemesine engel olabilir. Son
yillarda transtibial tekniklerle veya dikis ¢apalar kullani-
larak farkl yontemlerle yapilan tamirler ile iyi sonuglar
rapor edilmistir. Varus dizilim bozuklugunun eslik ettigi
hastalarda proksimal tibial osteotomi ile birlikte menis-
kiis onarimi yapilabilir. Lateral meniskiis arka kok yirtik-
lar, siklikla daha geng yastaki hastalarda 6n ¢apraz bag
yirtiklarina eslik eder. Dizin stabilitesine olan katkisi ve
pivot-shift’i engellemedeki 6nemi nedeniyle, bu yirtiklar
mutlaka tamir edilmelidir.

Anahtar sozciikler: mediyal meniskiis yirtigs; lateral meniskiis
yirtigi; meniskiis kok yirtigi; meniskiis onarimi

eniskiis kok yaralanmalarinin normal me-

niskiis fonksiyonlar tizerine etkisinin anla-

silmaya baslandigi son 10 yillik stirecte, me-
niskiis kék yirtiklarinin tani ve tedavisiyle ilgili 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Mevcut calismalar 1siginda,
meniskiis kok onarnmiyla meniskiis devamhligi sag-
lanarak, aksiyel yiiklenmelere karsi eklemi koruyucu
etkisinin devam ettigi gosterilmistir. Meniskiis kok
yirtiklan akut veya kronik olabilmektedir. Arka kokler
hareket sirasinda daha fazla yiklendigi icin cogunluk-
la arka kok yirtiklan gériliirken, 6n kok yirtiklan sik-
likla iyatrojenik yaralanmalardir. On kék yiruklarinin,

Advances in the understanding of the biomechanical conse-
quences of meniscal root tears has led to an increased in-
terest in the diagnosis and treatment of these tears. Medial
meniscus posterior root tears are usually seen in middle
aged women with mild degenerative changes in the knee.
Discontinuity of the radial collagen fibers of the meniscus
results in complete loss of meniscal load bearing function.
Extrusion on the meniscus and increased contact stresses in
the medial compartment lead to rapid progression of os-
teoarthritis. Repair of meniscal root tears in patients with-
out advanced arthritic changes may delay the progression
of osteoarthritis, and provide symptomatic relief. Good
mid-term results have been reported with medial meniscal
root repairs using transtibial techniques or suture anchors.
Varus malalignment should be corrected with proximal tib-
ial osteotomy during meniscal repair. Lateral meniscal root
tears are usually associated with anterior cruciate ligament
injuries in younger patients. The posterior horn of the lat-
eral meniscus plays an important role in the prevention of
pivot-shift, and every effort should be made to repair these
tears during anterior cruciate ligament reconstruction.

Key words: medial meniscus tear; lateral meniscus tear;
meniscus root tear; meniscal repair

6n gapraz bag rekonstriiksiyonu sirasinda tibial tiinel
agilirken veya kirik nedeniyle antegrad tibial ¢ivi yapi-
lirken olustugu bildirilmistir.l'l Posterior lateral me-
niskis kok yirtiklanna ¢ogunlukla geng erkek hastada
on ¢apraz bag yirtigiyla beraber akut olarak rastlanir;
travma aninda, postero-lateral femur kondili ile tibia
platosu arasinda sikisan lateral meniskiiste hasar mey-
dana gelir. Bu bolgede, olaya tibia platosunda kemik
iligi 6demi de eslik eder (Sekil 1). Buna karsin, mediyal
meniskiis arka kok yirtiklan, siklikla dizde dejeneratif
degisiklikleri olan orta yas kadinlarda gbriiliir.l2! On
capraz bag yirtiklannin %7-12’sine posterior lateral
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izlenmekte (b).

meniskiis kok yirtigi eslik etmektedir. Biyomekanik ¢a-
lismalarda posterior meniskiis kok yirtigi oldugunda,
lateral kompartman temas basincr yaklasik %50 ora-
ninda artmaktadir.®] Meniskiis kok yirtigi ilk kez 1991
yilinda Pagnani ve ark. tarafindan tanimlanmis ve me-
niskiis ekstriizyonuyla olan iliskisi ortaya konmustur.[
Meniskiis kok yirtiklar teshisi ve tedavisi kendine 6zgii
bir meniskiis yaralanmasi ¢esidi olup, tiim meniskiis
yaralanmalarnnin %10 ila 21’ini olusturmaktadir.l"]

Meniskiis kok yirtiklar, eklem biyomekaniginin
bozulmasi ve kikirdak dejenerasyonu ile sonuglanir.
2008 yilinda Allaire ve ark.’nin yaptigi biyomekanik
calismada, mediyal meniskiis arka koék avulsiyonu
ile komplet menisektomideki tibiofemoral temas
basinglan esit olarak bulunmustur.[5¢1 Uygun olarak
tedavi edilmeyen meniskiis kok yirtiklari, agrili ke-
mik iligi 6demi ve ileri evre osteoartrit gelisimine ne-
den olur.[8] Onceleri idiyopatik olarak adlandiran
spontan diz osteonekrozundaki (SPONK) subkond-
ral yetmezlik kinginin altta yatan nedeninin menis-
kiis kok yirtigr olabilecegini diistindiirmektedir.[°10]

Meniskiis kok lezyonlarinin uygun sekilde tedavisi ile
diz eklemine binen yiiklerin restore edilerek osteoartrit
ilerlemesinin yavaslatilabilecegi diistiniilduigiindel],
bu tiir lezyonlarin erken tespiti oldukga 6nemlidir.

ANATOMI VE BIYOMEKANIK

Artrozdan korunmak ve uzun dénemde eklem sag-
hgini devam ettirebilmek igin meniskiis biitiinligina
korumak esastir. Meniskiis, tibiofemoral uyumu art-
tirarak aksiyel yiiklenmelerin esit dagitilmasini saglar.
Meniskiistin igerigi su, kollajen (6zellikle Tip 1) ve
proteoglikandir;['2l kék cevresindeki saglam baglarla

Sekil 1. a, b. Akut 6n ¢apraz bag yirtigina eslik eden lateral meniskis
arka boynuz kok yirtiginin MR goriintiileri. Koronal kesitte meniskiiste
radyal yirtik gorilmekte (a). Sagittal kesitlerde 6n ¢apraz bag yirtig
(kirmizi ok) ve yirtik bolgesinde tibia platosunda kemik 6demi (sari ok)

kemige tutunur. Histolojik olarak meniskiis kokiiniin
tibia platosuna baglantisi dort katmandan olusur.
Bunlar; meniskiis lifleri, kalsifiye olmayan fibrokarti-
laj, kalsifiye fibrokartilaj ve kemiktir. Posterior lateral
meniskiis kokiiniin (PLMK) kemikle baglantisini sag-
layan kok baglarn diiz ve genis sekilde olup, yapisma
alani degisik 6lgiilerde olabilir. Kemige baglantisi yel-
paze seklinde olup, yapilan ¢alismalarda 28,5 ile 115
mm? arasinda bildirilmistir. PLMK’nin ayak izi, mediyal
meniskiis posterior boynuzunun anterioru, lateral tibi-
al plato kikirdaginin mediyali ve 6n ¢apraz bagn tibi-
al yapisma yerinin posteriorudur.®! Posterior mediyal
meniskis kokii (PMMK) ayak izi mediyal tibial plato
apeksinin posterioru, mediyal tibial plato eklem ytizi-
niin laterali ve arka ¢apraz baginda antero-mediyalin-
de yer almaktadir. Johannsen ve ark., ayak izini 30,4
mm olarak bulurlarken, 6l¢iime parlak beyaz lifleri
eklediklerinde 77,7 mm? olarak bildirmislerdir. Her iki
meniskisiin 6n ve arka koklerinden kéken alan lifler,
tibia platosunun santral bélgesine birbirine komsu
olacak sekilde yapisir. Her iki meniskis kokii, basing
dagilimi ve absorpsiyonunda 6nemli rol oynar. Mediyal
ve lateral meniskiisler iizerine binen normal yuikler eks-
triizyona zorlamakla beraber, intakt 6n ve arka kok-
ler bu ekstriizyonu engelleyici rol oynar (hoop stress).
Meniskiis kok lezyonu sonrasi olusan radyal meniskiis
ekstriizyonu, tibio-femoral temas alaninin azalmasina
ve hiyalin kikirdak tizerindeki temas basincinin artma-
sina neden olur.



Meniskiis kék yirtiklar

Mediyal meniskiis kok yirtiklarinin biyomekanik so-
nuglarini inceleyen biitiin kadavra ¢alismalar, tibio-
femoral temas basincindaki artisi gostermistir.['314]
Padalecki ve ark.’nin yaptigi biyomekanik ¢alismada,
oncelikle alti kadavra dizinde 0, 30, 45, 60 ve 90°’ler-
de temas basinglarina bakilmistir. ikinci asamada kok
avulsiyonu, 3 mm, 6 mm ve 9 mm radyal yirtik olustu-
rulup temas basinglarina bakilmis; son olarak mevcut
yirtiklar tamir edilip, tekrar farkl fleksiyon derecelerin-
de temas basinglari incelenmistir. Sonug¢ olarak; menis-
kokapsiiler bileskeye uzanan radyal yirtiklarda da kék
yirtigina benzer sekilde temas basinglarinin artmis ol-
dugu bulunmustur. Tamir edilenlerde eklem temas ba-
sin¢lar normalle benzer oldugundan, radyal yirtiklara
da tamir Snerilmistir.'"l Ayni sekilde Marzo ve ark. da,
kok yirtiklarinda meydana gelen eklem temas basing-
larindaki artisin total mediyal menisektomi ile benzer
miktarda oldugunu saptamislardir.l'>-""1 Lateral menis-
kis kok yirtiklan icin de, benzer sekilde, eklem temas
basin¢larinda artis bildirilmistir.'®! Lateral meniskis
kok yirtigr dizin rotasyonel stabilitesini azaltmaktadir.
Bazi izole kok yirtigr olan olgularda pivot testi pozitif-
ligi bildirilmistir. Forkel ve ark., kadavralarla yaptikla-
r biyomekanik ¢alismada, 6n capraz bag yirtigi olan
dizlerde lateral meniskiis kék tamirinin tibial internal
rotasyonu azaltarak rotasyonel stabiliteyi arttirdigini
bildirmislerdir.[2] Lateral meniskis arka kok komsu-
lugundaki radyal yirtiklarda, yirtik meniskiis genisli-
ginin %75’inden azsa, lateral kompartmanda anlamli
bir yiiklenme artigi yaratmamaktadir. Komplet radyal
yirtiklar ise lateral kompartman temas basincini %43
arttirirken, lateral kompartman temas alanini %47
oraninda azaltmaktadir. Mediyal meniskiis arka kok
yirtiklan siklikla dejenere meniskiis zemininde orta yas
Asyali kadinlarda goriiliirken, daha batidaki tilkelerde
daha seyrek goriilmektedir.[}] Mediyal taraf kok yara-
lanmalarindan farkli olarak, lateral meniskiis kok yara-
lanmasi olup, posterior meniskofemoral bagin saglam
oldugu durumlarda ekstriizyonun daha az oldugu ve
temas basinclardaki artisin daha az oldugu bildirilmis-
tir.'7'81 Bu nedenle, posterior meniskofermoral bagin
yuk dagiliminda katkisi oldugu diistiinilmektedir.

SINIFLANDIRMA

LaPrade ve ark.l'?l, meniskiis kék yirtiklarini bes gru-
ba ayirmistir:

* Tip 1 yirtiklar; parsiyel kok yirtiklar,
* Tip 2 yirtiklar; komplet radyal kék yirtiklar,

* Tip 3 yirtiklar; komplet kok yirtiklar ve eslik eden
kova sapi meniskiis yirtigi,

* Tip 4 yirtiklar; meniskiis kokii tibial yapisma
noktasina uzanan oblik yirtik,
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* Tip 5 yirtiklar; kok avulsiyon kingi.

Ayrica, Forkel ve Petersen(?'! lateral meniskiis kok
yirtiklanm siniflandirmislardir:

* Tip 1 yirtiklar; lateral meniskiisiin kék avulsiyonu

* Tip 2 yirtiklar; koke yakin radyal yirtik veya kok
ile meniskofemoral bagin meniskal yapisma yeri
arasindaki yirtiklar,

* Tip 3 yirtiklar; lateral meniskiistin posterior
yapisma yerinin komplet yirtigi (meniskis kokd ve
meniskofemoral bagin birlikte yaralanmasr)

TANI

Mediyal meniskiis kok yirtigi varliginda, hastalar yiik
vermeyle ve ¢omelip kalkmayla artan agri, eklem cizgi-
sinde hassasiyet ve kilitlenme gibi tipik belirtiler tarif
etseler de, diger meniskis yirtiklarina gére tanisi daha
gligtiir. Meniskiis kok yirtiklarinda en sik rastlanilan
yakinma, eklem cizgisi hassasiyeti ve dizi fleksiyona
getirirken olan agndir.' Varus dizilim, 50 yas Ulzeri
olmak, kadin cinsiyet ve yiiksek viicut kiitle indeksi,
mediyal meniskiis kok yirtigi igin risk faktorleri olarak
tanimlanmistir.?2. Meniskiis kok lezyonlarinin ¢ogu
kronik lezyonlardir. Akut lezyonlar nadir olup, genellik-
le 6n ¢apraz ve mediyal kollateral gibi baglarin yaralan-
malarina eslik eder.[*!

Fizik Inceleme

Fizik muayenede, genellikle eklemde effiizyon gori-
lir. Eklem gizgisi hassasiyeti, pozitif McMurray testi ve
zorlamali diz fleksiyonuyla agr goriilir. Seil ve ark.[4],
mediyal meniskiis kok yirtiklarini tespit etmek icin ta-
nisal bir test tanimlamuslardir. Buna gore; dize varus
stres testi uygularken antero-mediyal meniskis eks-
trizyonunun palpe edilmesi, mediyal meniskiis kok
yirtiklarinin erken dénemlerinde veya tamir sonrasi
takibinde yol gosterici olmaktadir. Lateral meniskiis
kok yirtiklari ise siklikla 6n ¢apraz bag lezyonu ile bir-
liktelik gosterdiginden, bu yaralanmanin fizik muaye-
ne ile degerlendirilmesi zordur.[?’] Bunun yaninda, 6n
capraz bag yirtigina ek olarak posterior lateral me-
niskiis kok yirtigi bulunan hastalarda ileri derecede
pivot-shift testinin bulundugu bildirilmistir.[2¢] Bu du-
rum, lateral meniskisiin anterior tibial translasyona
karsi 6nemli bir sekonder kisitlayici yapi olmasi ile
aciklanmaktadir.

Goriintiileme

Radyolojik goriintilemede manyetik rezonans
(MR) 6nemli yer tutar. Ancak MR’nin yalanci nega-
tiflik oraninin yiiksek oldugu gésterilmis olup, Ozkog
ve ark.’nin ¢alismasinda her i¢ hastanin birinde



meniskiis kok lezyonunun MR ile tespit edilemedigi
bildirilmistir.[?”] La Prade ve ark., kdk yirtiklarini be-
lirlemek icin yaptiklan MR incelemesinde; MR’nin
duyarliigim %77, 6zgulligiini ise %73 olarak bildir-
mislerdir.['?21 Mediyal meniskis kok yirtiklarinin MR
bulgulan, direkt ve indirekt bulgular olarak iki grupta
incelenir.

Direkt MR bulgulan(?8];
* Aksiyel planda radyal lineer defekt
* Koronal planda vertikal lineer defekt (Sekil 2a)

* Sagittal planda meniskiisiin normal karanhk
sinyalini kaybetmesi ve yiiksek sinyal goriintiisii
ile yer degistirmesi (hayalet meniskiis bulgusu).

(Sekil 2b)
indirekt MR bulgulan®l;
* Meniskiis ekstriizyonu
* Kondral lezyonlar

* Kemik iligi 6demi olarak 6zetlenebilir
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Sekil 2. a, b. Mediyal meniskiis kék yirtigi olan 52 yasinda
hastanin MR gériintiileri. Koronal kesitlerde mediyal meniskiis
tibia yapisma yerinde defekt izlenmekte (sarr ok, a). Sagittal kesitte
hayalet meniskiis bulgusu (sari 0ok) ve subkondral dejeneratif kist
goriiliiyor (b).

Ayrica, kronik mediyal meniskiis kok lezyonla-
rinin mediyal kompartmanin dejeneratif artriti ve
spontan osteonekrozu ile birliktelik gosterdigi bi-
linmektedir.39-321 Choi ve ark., radyal mediyal kok
yirtiklarinda, horizontal mediyal meniskiis yirtikla-
rina gore tibial slopun daha yiiksek oldugunu rapor
etmiglerdir.[3]

Lateral meniskiis kok yirtiklar igin ise meniskiis yir-
tiklarinda kullanilan standart MR kriterlerinin kullani-
labilecegi gosterilmistir.[33-371 Ayrica, lateral meniskiis
kok yirtiklarinda, mediyal tarafa gore daha az oranda
ekstriizyon goriildugu bildirilmistir.[34]

Artroskopik Bulgular

Mediyal meniskiis kok yirtigi, standart anterolateral
portalden goriilebilir (Sekil 3). Dejeneratif kok yirtik-
larinda, posterior meniskiis boynuzu ve eklem kikir-
daginda dejeneratif degisiklikler géze carpar. Ancak,
yirtik uglann birbirine ¢ok yakin oldugu durumlarda
lezyon gozden kaginlabilir. Ayrica, prob muayenesi cok
o6nemlidir ve meniskiis kokiiniin anteriora deplase edi-
lebilmesi veya rediikte edilebilmesi 6nemlidir. Ancak,
mediyal meniskiis arka kokiiniin arka ¢apraz bag ta-
rafindan maskelendigi durumlarda artroskopik deger-
lendirme zor olabilir.[?2]

Lateral meniskiis arka kokii standart anterolateral
portalde Figiir 4 pozisyonunda goériilebilmekle bir-
likte, interkondiller ¢entik bolgesindeki yapisma yeri
dolayisiyla artroskopik olarak gériintiilenmesi zor bir



Meniskiis kék yirtiklar:

Sekil 3. Antero-lateral portalden mediyal meniskiis kok
ywrtiginin artroskopik gériinimi. Meniskisiin tibial insersiyonu
bos ve meniskiis eklem digina itilmis.

bolgedir. Ancak, eslik eden 6n gapraz bag yirtig varsa,
laksite nedeniyle lateral meniskiis kok lezyonlari daha
rahat gorintiilenebilir. Lateral meniskiisiin arka kokii
artroskopik olarak muayene edilirken, meniskofemo-
ral bagin butinligi de kontrol edilmelidir.

TEDAViI

Meniskiis kék yirtiklar icin tedavi segenekleri; kon-
servatif tedavi, parsiyel menisektomi, kok yirtigi tamiri,
yuiksek tibial osteotomi ve unikompartmantal artrop-
lastidir. Yiiksek tibial osteotomi 6zellikle 5°’den fazla
varus dizilimi olan dizlerde kok tamiriyle beraber dizili-
mi diizeltmek icin kullanilabilir. ideal olani, kokii tamir
ederek eklemin normal biyomekaniginin geri kazand-
rilmasidir; fakat bazen hastalar ameliyat istemeyebilir
veya yirtik dikilebilir degildir. Bu yiizden, hasta se¢imi
6nemlidir ve hastanin ameliyat 6ncesi aktivite diizeyi,
yasi, kilosu, sportif faaliyetlere katilimi bir biitiin ola-
rak degerlendirilmelidir.['?!

Konservatif Tedavi

Konservatif tedaviyle takip edilebilecek hastalar; se-
danter bir hayat siirenler, cok fazla medikal komorbi-
ditesi olanlar, ayni kompartmanda ileri derece artrozu
olup Outerbridge Evre 3 veya 4 kikirdak hasan olan-
lar, eklem araligi daralmis olanlar, 5°’den fazla varus
dizilimi olanlar, dejeneratif meniskiisii olup yirtig: ta-
mir edilemeyecek olanlardir. Ayni kompartmandadileri
derece artrozu olanlar ve basarisiz kok tamirlerinde,
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unikompartmantal artroplasti tercih edilebilir basar-
It bir cerrahi yontemdir. Yas konusu ise tartismalidir.
ilk yapilan galismalarda, 50 yas i¢in meniskiislerin
dejenere olup iyilesme kapasitesi az olabileceginden
tamir Onerilmezken, son yapilan calismalarda, 50
yas uzeri tamir yapilan hastalarda basanh sonuclar
bildirilmistir. Konservatif tedavide; fizik tedavi, non-
steroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIi), eklem igi
enjeksiyonlar, yiiklenmeyi azaltarak semptomlan ha-
fifleten breysler tercih edilebilir.l'?l Dejeneratif me-
niskiis kok yirtiklaninin tedavisinde cerrahi disi tedavi
yontemlerinin semptomatik iyilesme sagladigini bildi-
ren yayinlar mevcuttur.[®1 Posterior lateral kok yirtik-
larinda ise posterior meniskofemoral bag saglamsa,
kok yirtigi icin tedaviye gerek olmadigini belirten ¢a-
lismalar bulunmaktadir.®¢! Kim ve ark., ortalama yas-
lar 59 olup PMMK yirtigi olan 30 hastayr 8-12 hafta
boyunca fizik tedavi ve NSAIi ile takip etmisler, 12 ay
sonunda semptomlarda diizelme gormusler, fakat bir
siire sonra skorlarin hafif kotilestigini bildirmislerdir.
Neogi ve ark. da ortalama yaslari 55,8 olup PMMK
yirtigi olan 33 hastay fizik tedavi ve NSAIi ile takip
etmislerdir. Semptomlarda gerileme 6. ayda meyda-
na gelirken, grafilerde 35. ayda artroz meydana gel-
mis, fakat son kontroldeki durumun yine de tedavi
oncesinden iyi oldugunu bildirmislerdir.B] Kyrch ve
ark., ortalama yaslan 58 olup PMMK yirtigi olan 52
hastanin ortalama bes yillik takiplerinde, hastalarin
%31’ine total diz artroplastisi uygulandigini ve genel
basanisizlik oraninin %87 oldugunu bildirmislerdir.
Kadin cinsiyetinin ise kotii sonuglar ve artroplastiye
gidisle anlamli iligkisinin oldugunu belirtmislerdir.[38]

Parsiyel Menisektomi

Meniskiis kok yirtiklarinin tedavisinde parsiyel me-
nisektominin rolii tartismalidir. Parsiyel menisektomi
sonrasi subjektif semptomlarda rahatlama oldugunu
belirten ¢alismalar olmakla birlikte®?], erken osteo-
artritin tetiklendigini bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur.122261 Ozkog ve ark., PMMK yirtig1 nedeniyle par-
siyel menisektomi yaptiklari 67 hastanin semptomla-
rinda, 56. aya kadar iliml bir diizelmenin oldugunu,
fakat dizde artrozun ilerlemesinin devam ettigini bil-
dirmislerdir.¥1 Han ve ark., PMMK yirtig1 nedeniyle
parsiyel menisektomi yaptiklarn 46 hastanin 77. aya
kadar olan izleminde, %56 hastanin agrisinin azaldi-
gini, %67’sinin memnun oldugunu, %19’unun reope-
rasyon gerektirdigini, %35’inde ise artrozun ilerledigi-
ni bildirmislerdir.[37]

Kok Tamiri

Son yillarda, meniskiis kok yirtiklannin diz biyo-
mekanigi Uzerindeki etkileri anlasildik¢a, meniskiis
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fonksiyonunun yeniden saglanmasi ve erken oste-
oartrit gelisiminin engellenmesi amaciyla meniskiis
kok tamiri tzerinde yogunlasilmistir. Arnoczky ve
Warren’a gore, arka kok kan dolasimi perimeniskeal
kapiller pleksus araciligiyla kemik yapisma yerinde kii-
ciik damarlarla saglanmaktadir ve gévdeye gore daha
iyi bir dolasima sahiptir. Bu 6zelligi, kokiin iyilesme-
sini arttirmaktadir. Ek olarak, kok béliimiindeki kol-
lajen diziliminin radyal olmasi tamir icin daha saglam
bir doku yaratmaktadir.[*] Ozellikle geng hastalarda
ve bag yaralanmalarina eslik eden akut travmatik kok
yirtiklarinda tamir 6n planda distnilmelidir.341]
Kronik yirtiklarda veya eslik eden meniskiis ekstriiz-
yonu ve osteoartrit bulgulan varliginda ise kok tamiri
yapilmasi konusu tartismalidir. Yapilan bir ¢alisma-
da, eslik eden Outerbridge Evre 3-4 kondral lezyonu
bulunan ve 5°’den daha fazla varus dizilimi bulunan
hastalarda meniskiis kok tamirinin klinik sonuglari-
nin kot oldugu bildirilmistir.[42-461 Bu tiir hastalarda,
meniskiis kok tamirine ek olarak varus dizilimini de
diizeltmek dusuniilebilir.

Meniskiis kok tamiri i¢in tamimlanmis teknikler
transtibial pull-out sttir teknigi, dikis capalar ile tamir
ve ug-uca tamir yontemidir.

Transtibial Pull-Out Dikis Teknigi

Bu teknik ilk kez 1995 yilinda Shino ve ark. tara-
findan lateral meniskiis kék tamiri i¢cin tanimlan-
mis olupl**44  giintimiizde cesitli modifikasyonlari
mediyal meniskiis kok tamiri i¢cin de yaygin olarak
kullaniimaktadir.[45-471 Meniskiis kokiinden artros-
kopik olarak gecirilen dikisler, 6n capraz bag re-
konstriiksiyonunda kullanilan tibial tiinel kilavuzu
yardimiyla meniskiis kokiiniin yapisma yerine dogru
transtibial olarak agilan tiinelden gegirilerek, tibia
korteksi tizerinde gesitli yontemlerle baglanir (Sekil
4). Kim ve ark., pull-out yonteminde 2.0 Ethibond
iplik ve mediyal tarafa konulan bir adet kortikal
vida yardimiyla tespiti saglarken; Ahn ve ark. PDS
iplik ve iki tibial tiinel yardimiyla tespiti sagladiklar
bildirilmislerdir.[*] Ahn ve ark., PMMK yirtigini ta-
mir ederken iki farkh transtibial tiinel agmalarinin
nedenini, omuzdaki ¢ift sira tamir teknigine ben-
zer sekilde daha genis bir yiizeyde temasi saglamak
icin oldugunu bildirmislerdir.[*®! Cift tiinel agmanin
avantaji, tamir bolgesinin temas alanini arttirmasi ve
tespit i¢in implanta ihtiya¢ olmamasidir. Dezavantaji
ise, cift tiinel agildigindan komplikasyon ihtimalinin
daha yiiksek olmasi ve bag tamiri yapilacaksa diger
tiinellerle cakisabilme ihtimalidir. Genel tercih tek tii-
nel kullanimidir. La Prade ve ark., ¢ift tibial tiinel ve
pull-out yontemini kullanarak, 49 hastanin 50 dizini
arka kok yirtig1 nedeniyle tamir etmislerdir. Bu seride,

TOTBID Dergisi

e

Sekil 4. Mediyal meniskis kok yirtiginin transtibial dikislerle
onarimi. Tek tiinel tamir sonrasi iplikler diigme implanti
uzerinde baglanir.

hastalarin 35’i 50 yas altindayken 15’i 50 yas tize-
rindedir; 15 kok yirtigi lateral 35°i mediyal tarafta
rapor edilmistir. Revizyon cerrahisi gereken li¢ has-
tanin hepsi 50 yas alti ve mediyal kok yirtigi olan
hastalar olarak bulunmustur. Yazarlar, yasin ve kok
yirtigi tarafinin sonuglar tizerine etkisinin olmadigi-
ni bildirmislerdir.[*l Meniskiis kok tamiri yaparken,
degisik siitur konfigrasyonlarn kullanilabilir (Sekil
5). Horizontal matris dikis, iki basit dikis, modifi-
ye Mason-Allen dikis, tek veya ¢ift kilitli dikis gibi
farki teknikler kullanilabilir. Anz ve ark., kadavrada
iki basit dikis, inverte matris dikis, bir kilitli dikis ve
iki kilitli dikis konfigiirasyonlarini karsilastirmislar-
dir. iki kilitli dikis konfigiirasyonunun basarisizlik
orani, diger iiciinden daha fazla olarak bildirilmistir.
Lee ve ark., Mason-Allen ve basit dikis konfigiiras-
yonuyla tamir ettikleri 25’er hastanin sonuglarini
kisa dénemde karsilagstirmiglardir. Her iki yontemin
klinik sonuglarn arasinda fark saptanmazken, MR
incelemelerinde meniskiis ekstriizyonu ve kikirdak
dejenerasyonunun Mason-Allen tekniginde daha az
oldugu bildirilmistir.['?] La Prade ve ark., 32 kadav-
ra dizinde PMMK yirti1 olusturarak, cift basit dikis,
modifiye Mason-Allen, bir kilitli dikis ve iki kilitli dikis
konfigiirasyonlarimi karsilastirmislar, ¢ift basit dikis
ve modifiye Mason-Allen tekniginin diger iki yonteme
ustiin oldugunu bildirmislerdir.5%1 Pull-out teknigiyle
meniskiis kok tamiri, artroskopik 6n ¢capraz bag re-
konstriiksiyonul*®! veya yiiksek tibial osteotomil5'l ile
es zamanl olarak yapilabilir.
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Sekil 5. a, b. Lateral meniskiis kok yirtiginin kilitli dikislerle onarnimu. Kilitli dikisin yerlestirilmis hali (a) ve tibial tiinelden gegirilen
dikislerin baglanmasi sonrasi meniskisiin rediikte olmus hali (b) izlenmekte.

Dikis Capasi ile Meniskiis Kok Tamiri

Mediyal meniskiis kék avulsiyonu lezyonlari igin
alternatif bir tamir teknigi de dikis ¢capasi ile ona-
rimdir.52531 Avantaji, tibiaya tiinel agmaya ihtiyag
duyulmamasidir. Ozellikle, 6n ¢apraz bag cerrahisi
sirasinda tibial tiinellerin cakismasindan kaginmak
icin tercih edilebilir. Dikis ¢apasinin dogru yere, uy-
gun acida uygulanabilmesi icin yiiksek posteromedi-
yal portall®¥ veya kuadrisipital portalden!>s! uygula-
malar tamimlanmistir. Capa yerlesim yerinin daha iyi
goriintiilenebilmesi igin transseptal portal kullanila-
bilir. Kim ve ark., PMMK yirtig1 nedeniyle 22 hastaya
pull-out yontemiyle tamir uygularken, 23 hastaya di-
kis capasi teknigiyle tamir uygulamislardir. Ortalama
26 ay izlemde, %65 tam iyilesme tespit etmislerdir.
Klinik acidan her iki grup agisindan anlamli fark
bulunmazken, iyilesme dikis ¢apasi grubunda biraz
daha fazla olarak bildirilmistir.[*?] Teknik zorluklar
nedeniyle ¢ok tercih edilen bir yontem degildir.

U¢-Uca Meniskiis Kok Tamiri

Meniskiis kok lezyonunun radyal yirtik seklinde ol-
dugu ve yirtik uglarinin yeterli doku kalitesine sahip
oldugu durumlarda tercih edilebilecek bir yontem-
dir.[365657] Tamir icin PDS iplikler veya 6zel implantlar
kullanilabilir. Ahn ve ark., 25 6n ¢apraz bag yirtigiyla
beraber ug-uca tamir ettikleri PLMK yirtigini orta-
lama 18 ay takip etmisler ve hastalarin fonksiyonel
sonuglarinda iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Takip
sirasinda 18 hastaya MR yapilmis ve koronal planda

meniskus ekstriizyonunda anlaml fark yokken, sagit-
tal planda anlamli oranda azaldig tespit edilmistir.
Ortalama 21. ayda dokuz hastaya tekrar artroskopi
yapilmis ve sekiz hastanin tam iyilestigi, bir hastanin
ise kismi iyilestigi tespit edilmistir. Anderson ve ark.,
on ¢apraz bag rekonstriiksiyonuyla beraber PLMK
tamiri yaptiklan 24 hastayr ortalama 59 ay takip
etmislerdir. Hastalarin sekizi u¢-uca tamir edilirken
16’s1 pull-out yontemiyle tamir edilmis ve 24 hasta-
dan 22’sinin sonucunun basarl oldugu bildirilmistir.
PLMK yirtig1 tamiriyle ilgili uzun dénem sonug bildi-
rilmemis olup, pull-out teknigi ile onarim yapilip 20 yil
izlenen bir olgunun son kontroliindeki rontgen ve MR
sonuglarindan eklemin korundugu bildirilmistir.!

Meniskiis kok yirtiklarinin tamirinin meniskiis eks-
triizyonu ve kondral hasar lizerinde uzun dénemdeki
etkileri konusunda literatiirde yeterli bilgi mevcut de-
gildir. Gelecekteki calismalar, hangi tiir meniskiis kok
lezyonlarinin yapilacak tamirden fayda gorecegi ve ya-
pilacak tamirin uzun dénemde osteoartrit gelisimi tize-
rindeki etkilerini arastirmak tizerine yogunlasmahdir.

KOMPLIKASYONLAR

Meniskiis kok tamiri yaparken olusabilecek kompli-
kasyonlar; iyatrojenik 6n ve arka ¢apraz bag yaralan-
masi, kondral hasar, nérovaskiiler yaralanma ve tamir
edilen meniskiisiin iyilesmemesidir. Genel artroskopiy-
le ilgili komplikasyonlar; enfeksiyon, ameliyat sonrasi
eklem hareket kisithligi ve derin ven trombozudur.['?
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AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Meniskiis kok tamiri sonrasi takip ve rehabilitasyon-

lailgili literatiirde bir gériis birligi olusmamustir. Bircok
yazar, kilitli dizlikle birlikte alti hafta boyunca parmak
ucu yiik vermeyi 6nermislerdir. Kilitli dizlik iki hafta bo-
yunca tam ekstansiyonda kilitlenir ve daha sonra her
hafta 20° fleksiyon eklenir. Tam yiik verme ve 90° flek-
siyona alti haftadan sonra izin verilir.'l Asin fleksiyon
ve comelme 3-6 ay boyunca yasaklanir. Spora déniise
6. aydan sonra miisaade edilir.['?]
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