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Meniskiis ramp lezyonlan

Meniscus ramp lesions
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Meniskiis ramp lezyonu, siklikla 6n ¢apraz bag (OCB) ya-
ralanmalanyla iliskilendirilmistir. Bazi yazarlar, bu lezyo-
nun mediyal meniskiisiin posterior gévdesinin meniskoti-
bial baglarinin yaralanmasindan kaynaklandigini, bazilan
ise mediyal meniskiisiin posterior gévdesinin periferik bag-
lantisimin yirtilmasiyla olustugu fikrini desteklemektedir.
Manyetik rezonans (MR) goriintiilleme taramalarinin dii-
stk bir duyarliliga sahip oldugu bildirilmis ve sonug olarak
ramp lezyonlarina siklikla tani konulamamistir. Bu neden-
le, bir ramp lezyonunun ekarte edilebilmesi igin, mediyal
meniskiisiin posterior govdesinin ve posterior meniskokap-
siiler bileskesinin artroskopik olarak prob ile muayene edil-
mesi gerekir. Konservatif tedavi, iceriden-disariya meniskiis
onarimi veya tiimii iceride ramp onarnimi dahil olmak tizere
bircok tedavi secenegi bildirilmistir. izole ramp lezyonla-
rinda, standart meniskiis onarnim rehabilitasyon protokolii
izlenmelidir. Bununla birlikte, es zamanl OCB rekonstriik-
siyonu (OCBR) yapildiginda ise OCBR ameliyat sonrasi re-
habilitasyon protokolii takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: ramp lezyonu; meniskiis yirtigs;
meniskokapsiiler yirtik; 6n ¢apraz bag

(X
n ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi olan has-

talarda genellikle es zamanli intraartikiiler

lezyonlar da goriiliir.»? Tim OCB yirtig
olan hastalarin yaklasik %43’tinde iligkili lateral veya
mediyal meniskiis yaralanmasi oldugu bildirilmistir.l*]
1988’de Strobell*l, mediyal meniskiisiin posterior boy-
nuzunun periferik baglantisinin yirtigini igeren, OCB
yirtig ile iliskili bir meniskiis yaralanmasimi tanimla-
mistir. Glinimiizde ramp lezyonu olarak bilinen bu pa-
toloji, standart anterolateral ve anteromediyal artros-
kopik portallar kullanildiginda posteromediyal “kor
nokta” icinde yer aldigindan, tarihsel olarak az tan
almistir.’1 Tanidaki bu potansiyel zorluk klinik olarak

Meniscus ramp lesions were frequently associated with
anterior cruciate ligament (ACL) injuries. Some authors
suggest that this entity results from disruption of the me-
niscotibial ligaments of the posterior horn of the medial
meniscus, whereas others support the idea that it is cre-
ated by a tear of the peripheral attachment of the pos-
terior horn of the medial meniscus. Magnetic resonance
imaging (MRI) scans have been reported to have a low
sensitivity and as a result, ramp lesions are not often di-
agnosed. For this reason, to exclude a ramp lesion, the
posterior horn of the medial meniscus should be exam-
ined arthroscopically with the probe. Several treatment
options have been reported, including conservative treat-
ment, inside-out ramp repair or all-inside ramp repair.
For isolated ramp lesions, a standard meniscus repair
rehabilitation protocol should be followed. However, if
simultaneous ACL reconstruction (ACLR) is performed,
postoperative rehabilitation protocol of ACLR should be
followed.
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énemlidir; ¢iinkii tim OCB yirtiklarinin %9-17’sinde
ramp lezyonlarinin mevcut oldugu bildirilmistir.[57]
Ayrica, ramp lezyonlarini saptamak icin manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme yonteminin kullamimi diistik
bir duyarlihiga sahiptir. MR’nin sinirli kullanimi ve stan-
dart anterior portallarden ramp lezyonlannin belirlen-
mesindeki zorluk nedeniyle, bu “gizli” lezyonlan teshis
etmek icin sistematik bir artroskopik muayene yapmak
6nem tagimaktadir.[®!

Meniskal ramp lezyonlarinin tanimlanmasi konu-
sunda herhangi bir fikir birligi yoktur, ctinkii hasar
bolgesi olarak farkli anatomik bolgeler gosterilmistir.
Baslangigta ramp lezyonu, orta meniskiisiin posterior
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boynuzunun meniskokapsiiler birlesme yerinin uzunla-
masina bir yirtii olarak tamimlandi.’1 Bununla birlikte,
gtincel literatiir ramp lezyonlarinin, mediyal meniskii-
siin posterior boynuzunda meniskotibial bagin yirtig
ile iliskili oldugunu gostermistir.®1 Tanimdan bagimsiz
olarak, bu lezyon agriya, fonksiyon kaybina ve degis-
mis diz kinematigine neden olabilir.[8]

ANATOMI

Mediyal meniskiis, mediyal tibial platonun yak-
lasik %50’sini kaplayan bir semiliiner fibrokartilaj
yapidadir.[®l Arka bolimi yaklasik 11 mm genisli-
ginde olup 6n koke dogru gittikce daralan bir yapisi
vardir. Bazi yazarlar meniskisu t¢ kisima (6n boy-
nuz, gévde, arka boynuz) bolerken, digerleri anato-
mik olarak ayirt edilebilen bes bolgeye ayirirlar (an-
terior kok [Bolge 1], anteromediyal zon [Bolge 2],
mediyal zon [Bolge 3], arka zon [Bélge 4] ve arka
kok [Bolge 5]).1°!

Anterior ve posterior kokler, meniskiisi tibial pla-
toya tutturur. Meniskdisiin govdesi komsu eklem kap-
siiliine ve tibiaya meniskotibial baglarla baglanir.[%
Mediyal meniskiisiin posteromediyal yoniindeki tibial
ve femoral baglar, mediyal meniskiisiin kinematigi ve
yaralanma paternleri icin 6nemlidir. Lateral meniskiis-
le karsilastinldiginda, bu baglar mediyal meniskdsi
daha hareketsiz yapar.[''] Mediyal meniskiisiin azalmis
hareketliligi, 6zellikle hiperfleksiyon ve rotasyonel trav-
ma ile yaralanmalara duyarlihigini arttirmaktadir.

EPiDEMIYOLOJi

Literatiir gézden gegirildiginde, akut OCB yaralan-
masi olan dizlerde lateral meniskiis yirtiklarinin mediyal
meniskiis yirtigindan biraz daha sik oldugu goriilmek-
tedir.'>"3] Bununla birlikte, kronik OCB yirtiginda, me-
diyal meniskiis yirtigi daha yaygindir.['>'31 Mevcut lite-
ratiirdeki bu bilgiye ragmen, iki yeni calisma hem akut
hem de kronik OCB hasari olan hastalarda mediyal me-
niskiis ramp lezyonlarinin yiiksek bir prevalansi oldugu-
nu belirtmistir. Bir ileriye donik tanimlayici calismada,
Bollen OCB rekonstriiksiyonu (OGBR) uygulanan 183
hastanin %9,3 tinde ramp lezyonu oldugunu goster-
mistir.[®l Ancak, bu ¢alisma nispeten kiigiik 6rneklem
buyiikliigiine sahipti. Bu lezyonlari daha fazla sinif-
landirmak amaciyla Liu ve ark., OCBR uygulanan 868
hastada ramp lezyonlarini artroskopik olarak degerlen-
direrek kapsamli bir ¢calisma yapmisl”] ve bu hastalarin
%16,6’sinda ramp lezyonunu saptayarak daha yiiksek
bir prevalans degeri bulmuslardir. Bu ¢alismalarin her
ikisinde de ramp lezyonu, mediyal meniskiisiin posteri-
or govdesinin sinoviyum veya kapsiil arasindaki perife-
rik baglantisinin yirtilmasi seklinde tanimlanmustir.
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Smith ve Barrett!'®], OCB yaralanmalan ile iliskili
575 meniskiis yirtiginin yeri hakkinda ileriye doniik bir
calisma yapmuslardir. Periferik posterior govde yirtik-
larinin, mediyal meniskiis yirtiklarinin en yaygin tipi
oldugunu gostermislerdir (%40). Ayrica, OCB yirtig
olan dizlerde mediyal meniskiis yirtiklarinin %75’in-
den fazlasinin periferik posterior boynuzda meydana
geldigini belirtmislerdir. Ancak, bu lezyonlarin poste-
rior meniskokapsiiler birlesim yerinde olup olmadig-
ni tanimlamamiglardir. Bu ¢alismalar, OCB yirtigs ile
birlikte mediyal meniskiisiin yaralanma riski oldugunu
gostermede Snemlidir.

Ramp lezyonlari genellikle OCB hasan ile iliski-
li olsa da, literatiirde bilinen diger risk faktorleri de
bildirilmistir. Bir ramp lezyonu i¢in bildirilen iliskili
risk faktorleri, yas, cinsiyet ve OCB hasarindan cer-
rahiye kadar gecen siiredir.[’l Liu ve ark.”l erkekler-
de %18,56 oraninda ramp lezyon prevalansi bildir-
diler; kadinlarda ise bu oran %11,97 idi (p=0,01).
Otuz yasindan kiiciik (p<0,01) hastalarda da ramp
lezyonlarinin prevalansi olduk¢a yiiksekti. Bununla
birlikte, 10 ile 20 yas ve 20 ile 30 yas arasi hastalar
karsilastinldiginda, ramp lezyonu prevalansinda an-
lamh bir fark yoktu.[’l Ek olarak, ramp lezyonlarinin
prevalansi, cerrahi olarak tedavi edilmeyen OCB yir-
tiginda yaralanmadan 24 ay sonrasina kadar gecen
siirede artmistir. Yirmi dort ay sonra prevalansta ar-
tis goriilmemektedir. Bu nedenle, akut OCB yirtig
olan hastalarla karsilastinldiginda, kronik OCB yirtigs
olan hastalarda ramp lezyonlarinin gérilme sikhginin
daha fazla oldugunu bildirilmistir.l”]

BiYOMEKANIK

Biyomekanik calismalar, diz ekleminde yuk aktar-
mi ve dagitimi, eklem kayganhg, propriyosepsiyon,
kikirdak beslenmesi ve sekonder stabilize edici yapi
olarak rol oynayan meniskiisiin 6nemini ortaya koy-
mustur.[¥] Bu, 6zellikle kronik OCB yirtig1 olan diz-
lerde diz ekleminin stabilize edilmesinde kilit bir rol
oynadigi bildirilen mediyal meniskiis icin daha 6n
plandadir.['*'¢] Hughston ve Eilers!'”], meniskiis, ek-
lem kapsiilii, posterior oblik bag ve semimembrano-
sus tendonu arasindaki yakin iliskiyi tamimlamistir.
Dahasi, Hughston ve Eilers, semimembranosus kasi
kasilmasinin mediyal meniskiisiin femur ve tibia ara-
sinda sikismasina ve meniskoskapsiiler bolgede stres
olusturmasi sonucu potansiyel olarak periferik me-
niskiis yirtigina neden olabilecegini 6ne siirmiislerdir.
Bu yirtik, akut veya kronik OCB yirtig1 olan dizlerde
ortaya ¢ikabilir.['3'7] Papageorgiou ve ark.l'8], OCB
yoklugunda, anterior tibial yiiklenmelere yanit olarak
mediyal meniskiis iizerindeki kuvvetlerin %200 artti-
gini bildirmiglerdir. Benzer sekilde, mediyal meniskiis
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eksikligi de OCB iizerindeki yiiklenmeyi arttinir. Bir
OCBR ile mediyal menisektomi yapildigi zaman, ye-
niden olusturulan OCB greftindeki in situ kuvvetler
%33-50 artar. Peltier ve ark.["! tarafindan yapilan
bir insan kadavra calismasinda, mediyal meniskisiin
posterior boynuzunun anterior tibial translasyonu ki-
sitlayan ikincil bir yapi oldugunu gostermislerdir.

Ginumiizde, ramp lezyonlarinin biyomekanik so-
nuglarini tartisan mevcut literatiir sayisi simirhidir. Bu
lezyonlarin; OCB yirtig), posterior kok yirtigi veya
komplet radyal yirtiga benzer sekilde eklem kinema-
tigini ve diz mediyal boliimiinde yiiklenmeyi etkileyip
etkilemedigi acik degildir.[2°-221 Bununla birlikte, ramp
lezyonlarinin OCB iizerindeki kuvvetleri arttrdig bil-
dirilmistir. Meniskotibial baglarin yaralanmasinin,
dizdeki rotasyonel instabiliteyi arttirdigi gosterilmistir.
191 Stephen ve ark.[?®] tarafindan yapilan son bir ka-
davra ¢alismasinda, OCB yirtigi olan bir dizdeki pos-
teromediyal meniskoskapsiiler bag (ramp lezyonuna
esdeger) kesildikten sonra, anterior tibial translasyon
ve eksternal rotasyonel laksitenin anlamli olarak art-
ug gosterilmistir. Ayrica, anterior ve eksternal rotas-
yonel instabiliteler tek basina OCBR’den sonra gide-
rilememis, ancak kombine posterior meniskokapsiiler
onarim ve OCBR ile giderilebilmistir.[23]

GORUNTULEME

MR gériintiileme ¢ogu meniskiis patolojisi igin gii-
venilir bir tani araa iken, ¢alismalar ramp lezyonlan-
ni tespit etmek icin MR’nin dusiik duyarliligini bildir-
mistir. Edgar ve ark.? MR kullanarak 43 hastanin
33’tinde ramp lezyonlarnnin saptandigini ve MR’nin
%77’lik bir duyarliliga sahip oldugunu bildirmislerdir.
Ancak, Bollen!®! tarafindan yapilan ileriye déniik bir
olgu serisinde, artroskopik olarak dogrulanmis 11
ramp lezyonunun MR ile saptanamadigini géstermis-
lerdir. Bollen!®l, MR ¢ekimi sirasinda diz ekstansiyonda
oldugundan ve bunun meniskokapsiiler ayrilmayi kisit-
layacagindan dolayi, MR gériintiileme ile bu lezyonla-
nn tanimlanmasinin sinirl oldugunu bildirmistir. Bu,
nondeplese kova sapi yirtiginin MR ile tespit edileme-
mesiyle benzer bir durumdur.[®! Bollen ve Liu, bir ramp
lezyonunun preoperatif tanisinin zor oldugu ve MR’nin
ramp lezyonu tanisinda diisiik duyarliliga sahip oldugu
sonucuna varmislardir.[67]

Hash[?%], bir ramp lezyonunun MR’deki en belirgin
gostergesinin, mediyal meniskiisiin posterior boynu-
zu ve posteromediyal kapsiil arasina yerlesen ince bir
sivi oldugunu bildirmistir. Mediyal meniskiis deger-
lendirilirken, meniskokapsiiler yirtig1 posterior gévde-
nin periferik vertikal yirtigindan ayirt etmek zor ola-
bilir. Ozellikle, meniskiisiin periferik kenarina bitisik
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tamamlanmarmis sivi dolumu, periferik vertikal yirtik-
larda da goriilebilmektedir.[>*]

Hatayama ve ark.[?¢l, ramp lezyonlarnnin karakteris-
tik MR bulgusunun, T2 agirlikh gradient-eko sagittal
gorintilerinde mediyal meniskiis arka kokiiniin kap-
stiler sininnda yiiksek sinyal diizensizligi oldugunu bil-
dirmislerdir. Tum bu arastirmalarda, ramp lezyonunu
tamamen ortaya koyabilmek icin artroskopik deger-
lendirmenin gerekli oldugu konusunda genel bir fikir
birligi vardir.[6-82%]

CERRAHI ALGORITMA

OCB hasar ile iliskili intraartikiiler patolojiyi tanim-
lamak ve tedavi etmek igin kapsamli bir artroskopik
degerlendirme o6nemlidir. Sonnery-Cottet ve ark.[®
yaptiklar calismada, OCB yirtig ile iligkili 125 mediyal
meniskusin yirtiginin %40’ inin ramp lezyonu oldugu-
nu bulmuslardir. Bunlardan 29’unda (%23,2) standart
anterior portaldan posteromediyal kompartmanin eks-
plorasyonu sirasinda saptanirken, 21’inde (%16,8) an-
terior portallardan bulunamamis ve sadece yiizeyel yu-
musak doku tabakasinin shaver ile minimal debridmani
sonrasi posteromediyal portaldan incelendiginde fark
edilmistir. Bu nedenle, dort adimdan olusan sistematik
bir artroskopik eksplorasyon ve onarim 6nermislerdir:
1) anterolateral portal ile meniskis dokusunun prob ile
standart artroskopik degerlendirilmesi, 2) postorome-
diyal kompartmanin interkondiller gentikten gecerek ve
arka gapraz bagin mediyalinden ilerleyerek arastinlma-
s, 3) gerekirse gizli lezyonlan degerlendirmek igin pos-
teromediyal portalin goriintileme amaciyla olusturul-
masi ve 4) mediyal meniskiis onarmu.[®]

Ramp lezyonu ilk kesfedildiginde, bu lezyonun uy-
gun tedavisi konusunda net bir fikir birligi yoktu.
Mevcut literatiire dayanarak, akut bir OCBR’nin te-
davisi sirasinda bir ramp lezyonununa cerrahi mi-
dahale konusunda yazarlar arasinda bir tutarsizlik
vardir. Kronik OCB yirtiginda ramp lezyonlarinin
onarilmasi gerektigi konusunda anlasmazlik ¢ok az
olmasina ragmen, bazi yazarlar, ramp lezyonunun
iyilesmesi igin uygun bir biyolojik ortama sahip ol-
dugunu diisinmektedir.[81 Ayrica, daha énce yapi-
lan ¢alismalar, OCBR sirasinda tamir edilmeksizin
yerinde birakilmis, benzer uzunlamasina meniskiis
yirtik modelleri ile makul sonuglar bildirmistir.[”] Bu
calismalar, cerrahi olmayan tedavinin makul olabile-
cegini dusiindiirmektedir.[-2°] Bununla birlikte, Ahn
ve ark.B%, diz fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda,
ramp lezyonlarinda meniskokapsiiler bileskenin asin
hareketli oldugunu, bu lezyonlarin diger periferik yir-
tiklardan farkli oldugunu ve kendiliginden iyilesmeye
misait olmadigini 6ne siirmislerdir. Calismalarinda,
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lezyonun onarilmasinin en etkili yaklasim olacagini
6ne siirmektedirler.

CERRAHIi PROSEDUR

Cerrahi onanm tedavi secenegi olarak secildiginde,
ramp lezyonunun anatomik lokalizasyonu teknik bir
zorluk olusturur. Ramp lezyonunun posteromediyal
yerlesiminden dolay: safen sinir risk altindadir.®'l Bu
nedenle, meniskiis fiksasyon cihazlarinin yerlestirilme-
si, igne gecirilmesi veya sutiiriin baglanmasi sirasinda
safen sinirin iyatrojenik yaralanmasindan kaginmak

icin, distan ice onanm teknikleri dikkatle uygulanma-
hdir.31

Hepsi iceride teknikler ve icten disa teknikler, litera-
tiirde gosterilen basarili tedavi secenekleridir.32] igten
disa tamir, teknik olarak zorlu olsa da, siitiir yerlestir-
mede ve siitiir sayisinda daha fazla olanak saglar; boy-
lece potansiyel olarak daha giiglii bir yapi olusur.[33]
icerden disariya tamir icin posteromediyal yaklasim
uygulanir. Yaklasik olarak adduktor tiiberkiiliinden ti-
bial platonun arka yiiziine dogru oblik bir kesi yapilir.
Subkutan keskin disseksiyon ile sartorius fasyasi ge-
cildikten sonra, pes anserin tendonlarinin korunmasi
icin miimkiin oldugunca proksimalden insizyon yapi-
lir. Bu noktada bir anatomik “liggen” gozlenebilir. Bu
“licgen”, anteriorda posteromediyal eklem kapsiili,
posteriorda gastroknemiusun mediyal basi ve inferi-
orda semimembranosus olusturur. Onarim islemi si-
rasinda posterior norovaskiiler yapilar korumak icin,
bu araliga bir ekartor yerlestirilir.[34]

Siitiirleri gegmeye baslamak icin, diz 20-30° fleksi-
yonda yerlestirilir ve meniskis ignesi mediyal menis-
kiistin posterior boynuzunun Ust veya alt kismindan
ilerletilir. Meniskofemoral veya meniskotibial kapsiile
karsilik gelen kismina daha sonra siitiiriin ikinci ignesi
ile nifuz edilir. Asistanin igneyi almasina yardimci ol-
mak icin, meniskis ignesi birkag milimetre ilerledikten
sonra diz 70°’den 90°’ye kadar biikiilebilir. Asistan
daha sonra posteromediyal cerrahi araliktan ignele-
ri alir, igneler dikislerden kesilir ve dikis iplikleri hafif
gerginlik korunurken digiimlenir. Ayni islem, mediyal
meniskiisiin arka boynuzunun ust ve alt simirlarinda
3-5 mm araliklarla yerlestirilen dikislerle tekrarlanir.34]

Tumi iceride cihazlar kullanilarak benzer bir islem
gergeklestirilebilir. Onanmin adimlan kullanilan ci-
haza bagl olacaktir. Genel olarak, tiimu iceride sii-
turlerin avantajlari, kullanim kolayligi, daha az néro-
vaskiiler riskler ve ek kesiler icermemesidir. Bununla
birlikte, ankorlardan kaynaklanan irritasyon, dikis
atilirken daha buyiik deliklerden kaynaklanan iyatro-
jenik yirtiklar ve implant basarsizhd gibi komplikas-
yonlar mevcuttur.[3%]
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Posteromediyal portalden yapilan tiimi igeride
ramp tamirleri; posteromediyalden cift portal ile veya
posteromediyal posterolateral portal kombinasyonu
ile yapilan tiimii iceride yontemler olarak ayrintilandi-
nlabilir. Bu yontemlerde, ramp lezyonu tanisi konul-
duktan sonra posteromediyal portal agilmasi ve bu
portalden bir artroskopi kaniilii gegirilmesi cerrahiyi
kolaylastinr. interkondiller gentikten goriintiileme ya-
pilirken, kaniil yerlestirilen posteromediyal portal ¢a-
lisma amagh kullanilir (Sekil 1). Bazi durumlarda inter-
kondiller centikten 30°’lik optik ile tani zor olabilir. Bu
durumda 70°’lik optik kullanimi veya posteromediyal
portalden goriintiileme yapilabilir. Artroskopi kaniilii
icerisinden siitiir gegirici ve cesitli el aletleri ile, ramp
tamiri yapilmadan 6nce lezyon dudaklarinin meniskiis
raspasi ile kanlandinlmasi 6nemlidir. Tiimii iceride ya-
pilan tamirdeki diigiim sayisi yirtik biiytikligiine gore
degisir (Sekil 2).15:2635]

Standart 6n portaller kullanilarak tiimi iceride me-
niskis dikisleri ile yapilan ramp lezyonu onarimlari igin
yapilmasi gereken ilk islem, mediyal meniskiis arka
boynuzunun prob ile 6ne ¢ekilerek hareket genisligi-
nin anlagilmasidir. Ramp lezyonu olan meniskiistin
hareketi prob ile cekildiginde ¢ok daha belirgindir (>4
mm). Bu siiphe dogdugunda, derin i¢ yan bag disar-
dan igeri igneleme teknigi ile gevsetilir ve diz ekstansi-
yonda valgusa zorlanarak i¢ kompartman eklem aralig;
genigletilir. Bu durum, ramp lezyonunun 6n taraftan
da gorilmesini ve dikis enstriimanlarinin yirtik yiizeye
ulagimini kolaylastinr. Otuz derecelik gériintiileme op-
tigini arka ¢apraz bag yanindan ilerleterek, posterome-
diyal kompartmana ulasilip buradan da ramp lezyonu
varhig tespit edilebilir. Ardindan, farkl endiistriyel fir-
malara ait olan hepsi iceride dikis teknigi enstriimanla-
r kullanilarak onarim yapilabilir (Sekil 3-6).

BiYOLOJiK AUGMENTASYON

Segilen tedavi segeneginden bagimsiz olarak, OCBR
sirasinda tamir edilen OCB yirtik ile iliskili meniskiis
yirtig1 igin gelistirilmis genel sonuglar bildirilmistir.
Eklem iginden salinan kemik iliginde bulunan faktérle-
rin biyolojik augmentasyonla iliskili oldugu 6ne siiriil-
miistiir.3¢1 Ayrica, yakin zamanda yapilan bir calisma-
da, OCBR’den sonra (tiinel drillemesi sonrasi) vaskii-
ler endotelyal biiyiime faktori (VEGF) ve anjiyogenetik
reseptorii olan vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
reseptori 2 (VEGFR2)’nin lokal saliniminin daha yiik-
sek oldugu ve bunun da meniskiis iyilesme potansi-
yelini arttirdig gosterilmistir.?”) Bu nedenle, OCB ya-
ralanmasiyla iliskili olmayan ramp lezyonlarini tedavi
ederken centik (notch) bélgesinde delikler olusturmak
veya platelet rich plasma (PRP) gibi uygulamalar ben-
zer biytime faktorlerinin salimmini artuirarak biyolojik
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Sekil 1. interkondiller gentik goriintiisiinden ramp lezyonu Sekil 2. Ramp lezyonunun posteromediyal portale yerlestirilen
goruniimi. kaniilden yapilan tamiri sonrasi gériiniim.

Sekil 3. Posteromediyal kompartmanin standart 6n Sekil 4. On portal kullanilarak FasT-Fix marka (Smith & Nephew)
portalden izlenmesi ve mediyal meniskiis ramp lezyonunun stitiir ile hepsi iceride meniskiis onarimi tekniginin uygulanmasi.
tespit edilmesi.

Sekil 5. On portalden hepsi iceride onarim teknigi Sekil 6. On portalden hepsi iceride onarim teknigi uygulanarak
uygulanarak 3 adet siitiir ile tamir edilen i¢ meniskiis tic adet sutiir ile tamir edilen i¢ meniskiis ramp lezyonunun
ramp lezyonunun goériinimi  (optik posteromediyal gorinimii (optik 6n portalden direkt i¢ meniskiis arka boynuzunu
kompartmani goriintiilerken). gorintiilerken).



Meniskiis ramp lezyonlari

augmentasyon saglanmasi géz 6niinde bulundurula-
bilir. Bununla birlikte, ramp lezyonunun biyolojik iyi-
lesme potansiyeli yiiksek olan kirmizi-kirmizi bolgede
olmasi bu tedavilerin gerekliligini belirsiz kilmaktadir.

KLINiIK SONUCLAR

Ramp lezyonlarinin tamimlanmasi ve tedavisinden
sonra kisa veya uzun donem takipli cok az ¢alisma
vardir. Bu nedenle, cerrahi veya cerrahi olmayan yo-
netim karar, sinirli sayida ¢alismaya dayanmaktadir.
Cerrahi olmayan tedavi sonrasi bildirilen sonuglar ol-
mamasina ragmen, Choi ve ark.38 daha 6nce mediyal
meniskiis lezyonlarina hem hepsi iceride hem de ice-
riden disariya tamir yaklagimlaninin benzer sonuglar
saglayabildigini gostermislerdir. Li ve ark.[?], spesifik
olarak 14 aylk ortalama takip siiresi ile tiimii iceride
cerrahi teknik ile tedavi edilen 23 ramp lezyonu bildir-
diler. Calismalarinda ortalama Lysholm skoru, ameli-
yat 6ncesi 64,414,5’den ameliyat sonrasi 91,2+4,6’ya
yukseldi. Bu calismalar, daha 6nce belirtilen ¢alisma-
lan destekleyerek, cerrahin tercihine bagl olarak ice-
riden disariya tamir veya tiimii iceride tamirin (cerrahi
cihazlar yardimiyla yapilan tamir) hastalar icin uygun
sonuglari saglayabildigini gostermektedir.[832]

REHABILITASYON

Guiniimiizde, ramp lezyonlan ile ilgili ameliyat son-
rasi rehabilitasyon protokolii konusunda evrensel
bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle, meniskiis onari-
mindan sonraki genel rehabilitasyon prensipleri kul-
lanilir. Halihazirda kanita dayal protokoller mevcut
degildir, bu nedenle terapi programlan olgu bazinda
uygulanmali ve bireysellestirilmelidir. Ayrica, ramp
lezyonuyla beraber eslik eden bir diz yaralanmasi
varsa, yaralanan yapilara yonelik rehabilitasyon da
devreye sokulmalidir.[3%]

Bir ramp lezyonu onarmindan sonra rehabilitasyon,
onarimin OCBR ile es zamanli olarak yapilip yapilma-
masina baglidir.l*] Bir OCBR ile yapildiginda, OCB
rehabilitasyon protokoliine gore takip edilir. Agirlhk
verme, hastanin tolere edebildigi kadar baslatilir. Diz
hareketinde sinirlama yoktur ve tolere edilebildigi ka-
dar diz eklem hareket agikliklar arttiriimalidir.

izole meniskal ramp onarimi igin hedefler, ameliyat
sonrasi ilk giinde baslatilan 6dem kontrolii, diz eklemi
hareket agikhg) ve kuadriseps aktivasyon egzersizlerini
icerir.4’l Oncelikle, asin yiik verme ve eklem kompres-
yon giiglerini nlemek amaglanmalidir. Bu hareketler,
tamir hattinda asin traksiyona ve makaslama stresine
yol acarak, meniskiis iyilesmesinin bozulmasina neden
olmaktadir. Doksan dereceyi asan diz fleksiyonunda
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stresin 10 kat arttgina inanilmaktadir. Bu nedenle,
ameliyat sonrasi ilk iki hafta boyunca pasif fleksiyo-
nun 90° ile sinirlandinlmasi ve aktif fleksiyonun 6n-
lenmesi dnerilmektedir.[*2] ilk 30° fleksiyonda, mediyal
meniskiisiin diz rotasyonu sirasinda oldukga hareketli
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, ramp lezyonu olan
hastalar, ameliyat sonrasi ilk ii¢ hafta boyunca diz ro-
tasyonundan kaginmalidirlar.[3! Pivot ve temas aktivi-
telerinin yani sira, agirlik verme sirasinda maksimum
diz fleksiyonunu igeren ¢comelme ve kalkma egzersizleri
en az 4-6 ay boyunca yapilmamalidir.[4?!

Ramp lezyonlan gibi periferik meniskiis yirtig1 onar-
mi yapilan hastalar, genellikle beyaz-beyaz, kirmizi-be-
yaz bolgedeki yirtiklara veya meniskiis transplantasyo-
nu geciren hastalara gére daha hizli iyilesirler.[*"l Cogu
yazar, agrinin ve effiizyonun olmamasi, kas giiciiniin ve
eklem hareket agikliiginin tam olmasi durumunda has-
talarin spor ya da yorucu aktivitelere geri donebilecegi
konusunda hemfikirdir.[44:4%]

CIKARIMLAR

Ramp lezyonlari, hem akut hem de kronik OCB ya-
ralanmasi olan dizlerde sik gériilen, ancak siklikla g6z-
den kagirilan lezyonlardir. Biyomekanik ¢alismalar, bir
ramp lezyonunun OCB yirtig1 olan dizlerde belirgin
anterior tibial translasyon ve eksternal rotasyonel ins-
tabiliteye neden oldugunu bildirmistir. MR’nin ramp
lezyonlarini tespit etmede diisiik duyarliiga sahip ol-
dugu bildirilmistir; bu nedenle bu lezyonlan tam ola-
rak tamimlamak icin sistematik bir artroskopik incele-
me yapilmalidir. Daha 6nceden bahsedilen istenmeyen
biyomekanik sonuglardan kaginmak icin, bu lezyonlan
onarmaniz siddetle tavsiye edilir. izole ramp lezyonla-
rinda, standart meniskiis onarm rehabilitasyon proto-
kolii izlenmelidir. Ramp lezyonuyla birlikte eszamanli
bir OCBR uygulandiginda, OCB rehabilitasyon proto-
kolii takip edilmelidir. Sonug olarak, ozellikle kronik
bir OCB yirtig1 durumunda bu lezyonlarin yiiksek pre-
valansi konusunda uyanik olunmasi 6nemlidir.
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