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Meniskiis tamiri sonuglan

Outcomes of meniscal repair
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Meniskuslerin biyomekanik islevlerinin anlasilmasi ve ona-
nm tekniklerinin gelismesi ile, meniskiisii koruma gabalari-
nin 6nemi artmistir. En iyi meniskiis tamir sonuglan geng
hastalann travmatik, damarl bélgeye komsu, vertikal lon-
gitudinal yirtiklarinda elde edilir. lyilesen meniskisiin, dizi
osteoartrit gelisiminden korudugu gosterilmistir. On cap-
raz bag (OCB) yirtigina eslik eden meniskiis yirtiklarinin,
bag rekonstriiksiyonu sirasinda onarilmasi ile %90°in iize-
rinde basarili sonuglar elde edilmistir. izole meniskiis yirtik-
larin tamirinin basarn oranlan biraz daha dusiiktiir. Son yil-
larda meniskiis tamir endikasyonlan genisletilmis, radyal,
horizontal ve kék yirtiklarinda da onarim teknikleri gelisti-
rilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Ozellikle mediyal
meniskiis kok yirtiklarinin onariminin, dizdeki osteoartirti
geciktirmek agisindan 6nemi buyiiktiir. OCB yirtigina eslik
eden lateral meniskiis kok yirtiklarinin onanmui, pivot-shift
fenomeninin azaltiimasina katkida bulunur. Dizilim bozuk-
lugu veya bag instabilitesinin meniskiis yirtigina eslik ettigi
durumlarda, kombine girisimlerle hem dizilim bozuklugu
hem de instabilite diizeltilmelidir. Meniskiis onariminin de-
gerlendirilmesinde klinik muayene ve standart manyetik re-
zonans (MR) goriintiileme teknikleri yeterli degildir; ikincil
artroskopiler veya MR-artrografi ile dogruluk arttirilabilir.
Anahtar sézciikler: meniskiis onarimi sonuglari; meniskiis

yirtiklar; artroskopik meniskiis tamiri; meniskiis implantlar

iz biyomekanigi ve yiik aktarnminin vazgegil-

mez unsuru olan meniskisin ilk agik tamiri

1885’te, meniskiisti “semilunar cartilage”
olarak tanimlayan Sir Thomas Annandale tarafindan
gerceklestirilse del'l, iyilestirilmesi ve korunmasina
yonelik yaklasimlar 1980’lerin sonlarina dogru bas-
lamistir.[?l Dizde dejeneratif degisikliklerin ve osteo-
artritin 6nlenmesi adina meniskiis tamirine yonelik
egilimin artmasi nedeniyle, artroskopi ile birlikte de-
gisik yontemler kullanilmaya baslanmistir. Bu yazi-
da, ortopedik cerrahlar tarafindan en sik karsilasilan

Advances in the understanding of the biomechanical
role of the menisci and repair techniques have led to an
increased effort to preserve the menisci. The best results
of meniscal repair are obtained in traumatic vertical lon-
gitudinal tears in the vascular zone in younger patients. It
has been shown that healed menisci can protect the knee
from osteoarthritic changes. Meniscal repairs accompany-
ing anterior cruciate ligament (ACL) injuries have up to
90% healing rates. Isolated meniscal repairs have slightly
inferior outcomes. Developments in surgical technique
and instrumentation have led to expanded indications for
meniscal repair including horizontal, radial and root tears
of the menisci. Repair of the degenerative medial menis-
cal root tears is important to prevent rapid progression
of osteoarthritis. Repair of the lateral meniscal root tears
accompanying ACL tears contributes to the decrease of
pivot-shift phenomena. If malalignment of the extremity
or ligamentous laxity accompanies a meniscal tear, both
should be corrected with combined interventions. Clinical
examination and standard magnetic resonance imaging
(MRI) does not provide adequate information to evaluate
the healing of meniscal repairs; second look arthroscopy or
arthro-MRI can improve accuracy.

Key words: meniscal repair outcomes; meniscal tear;
arthroscopic meniscal repair; meniscal implants

sorunlardan biri olan meniskiis yirtiklarinin tamir en-
dikasyonlari, komplikasyonlar ve sonuglarindan kisa-
ca bahsedilmistir.

ENDiIKASYONLAR

Stabil bir dizdeki meniskiis yirtiginin teshisinde en
6nemli yardimailar, yirtigin dykiisu ve fizik muayene
bulgulandir. Cok siiphede kalinan durumlar veya es-
lik eden patoloji varliginda, yardimc gériintiileme
yontemlerine basvurulabilir. Meniskiis lezyonunun
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en iyi bilinen olus mekanizmasi, fleksiyon-dis rotas-
yon manevrasi ile olusan travmadir. Bu yaralanma-
nin, diz ¢okme veya ¢omelme konumundan dogrul-
ma esnasinda olmasi, kova sapi yirtik olusumunu
guiclendirir. Dejeneratif yirtiklar ise, biyomekanik da-
yanikhhgi azalmis meniskiisiin yapisal zayifligindan
kaynaklanan ve meniskiisiin biyiik oranda genelini
tutan dejenerasyon sonucu olugsmus muhtelif boylar-
daki yirtiklardir. Kas giiclendirmesi ve fizyoterapinin
bu yirtiklarda klinik sonuglari diizelttigi gosterilmis-
tir.}] Dejeneratif yirtiklarda cerrahi tedavi yaklasim-
larinin konservatif tedavilerden ustiin olmadig gos-
terilmistir.[]

Konservatif takip edilebilecek yirtiklar; meniskiistin
i¢ halkasinin saglam oldugu tam kat olmayan yirtiklar
ile 5 mm’den kiigiik tam kat vertikal veya oblik yirtik-
lardir.I5 Yine, 5 mm’den kuigiik radyal yirtiklar da bu
kapsamda degerlendirilir. Bu radyal yirtiklar iyilesmese
de, genellikle asemptomatik seyretmektedir.l®! Stabil
uzunlamasina yirtiklar, 5 mm’nin altinda ise yine kon-
servatif olarak takip edilebilir. Tam kat olmayan arka
boynuz yirtiklan, siklikla 6n ¢apraz bag yaralanmalarn-
na eslik eder. Lateral meniskiiste yer alan ve bag cerra-
hisi sirasinda stabil oldugu saptanan bu yirtiklar kon-
servatif olarak tedavi edilebilir; ayni yirtiklarin mediyal
meniskiiste olanlarinin iyilesme yetenegi daha azdir ve
cerrahi tedavi edilmelidir.[”]

Meniskiis yirtiklarinin cerrahi olarak onarlmasinda
en onemli kistas yirtik yerlesimidir. DeHaven, menis-
kiisin 3 mm’lik periferinin damarsal yonden zengin
oldugunu goéstermistir.81 Bu beslenmesi zengin bol-
gedeki 1 cm’den biiyiik yirtiklar, cerrahi tamir icin
ideal bir endikasyon olusturur. Meniskiis beslenmesi-
nin az oldugu bolge yirtiklarinda eksojen fibrin pihti-
sinin kullanimi, meniskiis tamirlerinde iyilesme ceva-
bini arttirmada etkili olarak kullaniimaktadir.’1 Yirtik
tipi de onarim endikasyonlarini etkiler. Meniskiisiin
cembersel (hoop) liflerinin saglam oldugu yirtiklar, ta-
mir i¢in uygun patolojilerdir. Dolayisiyla radyal yirtik-
lar tamir icin daha az elverisli yaralanmalardir. Yine,
yirtik kompleks ise tamir sonuglar olumsuz etkilenir.
Kronik yaralanmalarda goriilen radyal komponentin
eslik ettigi kompleks kova sapi yirtiklar, basit kova
sapi yirtiklara gére tamir sonrasi daha az iyilesmek-
tedir.51 Meniskiis cismindeki yapisal bozukluk da
meniskiis tamir sonuglarini olumsuz etkiler. Kronik
donemde deplase kalmis meniskiis yapilarinda geli-
sen fibrozis ve deformasyon, gerek beslenmeyi boza-
rak, gerekse de rediiksiyonu engelleyerek, yapilacak
tamirin iyilesme ihtimalini azaltr.['®! Meniskiis yir-
tiklarinin, o6zellikle profesyonel sporcularda olmak
lizere, akut donemde tamir edilmeleri daha iyi sonug
vermektedir.['"]
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Sgaglionel'?], degisik meniskiis yirtik tipleri i¢in tamir
yontemlerini soyle siniflandirmistir:

e Distan ige tamir: On boynuz yirtiklar, orta 1/3
yirtiklan, radyal yirtiklar, kompleks yirtiklar ve kova
sapi yirtiklarin rediiksiyonu igin kullanilir.

e icten disa tamir: Arka boynuz yirtiklan, orta 1/3
yirtiklan, deplase kova sapi yirtiklar, periferal
kapstler yirtiklar ve meniskal allogreftler igin
uygundur.

e Meniskiis tamir implantlan (birinci nesil):
Arka boynuz yirtiklari, 2-3 mm’den fazla ¢eper
kalinligina sahip yirtiklar ve vertikal/longitudinal
yirtiklarda kullanilabilir.

e ikinci nesil meniskiis tamir implantlan (implant
dikis kombinasyonlan): Arka boynuz yirtiklari,
orta 1/3 yirtiklan, kova sapi yirtiklar, radyal
(1sinsal) yirtiklarda kullanilabilir.

instabil Dizlerde Meniskiis Yirtiklan

instabil dizlerde meniskiis yirtiklarinin iki ana nedeni
vardir. Birincisi, ilk yaralanma sirasinda ortaya ¢ikan
eslik eden lezyon seklinde, ikincisi ise kronik instabilite-
ye bagli sekonder yaralanma olarak gériiliir. On gapraz
bagi (OCB) kopuk dizde menisektomi, erken dénemde
fonksiyonel sonuglar ve ge¢ donemde artritik degisik-
likler acisindan, stabil bir dize goére daha kétii sonug-
lara sahiptir.['*l Dolayisiyla, meniskiis tamiri igin tiim
sartlar zorlanmalidir. Capraz bag yaralanmalarina eslik
eden meniskis yirtiklan daha cok vertikal seyirli ve pe-
riferal yerlesimlidir. Bu yirtiklar, ideal tamir endikasyo-
nu olusturur ve mutlaka tamir edilmelidir. Ayrica, OCB
rekonstriiksiyonu sirasinda agcilan tiinellerden ekleme
ulasan mezenkimal kok hiicrelerin meniskiis onarimini
olumlu etkiledigi dustiniilmektedir; bu nedenle, tamir
endikasyonlan genisletilerek uygulanabilir. OCB yirti-
gina eslik eden oblik, radyal veya kok yirtiklarinin da
onarilmasi, dizin stabilitesini arttiracaktir.

Meniskiis iyilesmesi i¢in 6n sartlardan biri de, dizin
stabilitesinin saglanmis olmasidir. Bu nedenle, ins-
tabil dizlerde bag cerrahisi yapilmadan sadece izole
meniskiis onarimi yapilmasinin bilimsel temeli yoktur
ve kaynak israfi ve ek morbidite yaratilmasina sebep
olur. Bu yirtiklar iyilesmeyecegi gibi, kisa stirede tekrar
yirtilacaktir.

MENISKUS TAMIRLERININ KULLANILAN
TEKNIKLERE GORE SONUCLARI
icten-Disa ve Distan-ice Teknikle Tamir Sonuglan

Literatiirde, artan sayilarda yapilan ¢alismalara rag-
men ideal teknik iizerinde bir fikir birligi bulunmamak-
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tadir. Bu teknikler igerisinde ilk kullanmlam icten-disa
teknigidir. Portallerden yerlestirilen kilavuz kaniiller-
den gecirilen 2-0 kalinhginda iplerle, yirtigin oryantas-
yonuna gore, dikisler meniskiis yirtik dudaklarindan
gecilir. Meniskiisti dengeleyecek sekilde alt ve st yii-
ziinden 5 mm araliklarla, vertikal, horizontal veya oblik
yerlesimli dikisler yerlestirilebilir. Kapsiil disina alinan
iplikler, kiigiik bir kesi ile kapsiil iizerinde baglanarak
tespit edilir. Bu kesiler mediyalde ve lateralde gastrok-
nemiusun, sirastyla mediyal ve lateral baglar yanindan
acilir. Safen sinir ve daha nadir olarak peroneal sinir
hasan riski vardir. iplikler diz ekstansiyona yakin bir
acidayken baglanmalidir; fleksiyonda baglanan iplik-
ler kapsiilii sikistirarak diz hareketini engelleyebilir.
igten-disa teknigi, bugiin icin meniskiis tamirlerinde
altin standart tedavi olmasina ragmen, arka boynuz
yirtiklan icin cok elverisli degildir.l"*! Ozellikle lateral
meniskiisiin popliteal tendonunun mediyaline gecen
yirtiklarda, icten disa dikisler ile damar-sinir yaralan-
masi riski yiiksektir ve ipliklerin kapsiil disina alinmasi
ve baglanmasi zordur. Ogrenme egrisi diger teknikle-
re gore daha uzundur ve cerrahi sirasinda bir asistan
gerektirir.

Distan-ige teknikler, her iki meniskiisiin 6n boynuzla-
rint ilgilendiren yirtiklar icin idealdir.['1 Orta 1/3 kesim
ywrtiklarinda da uygulanabilir ama bu bélgede icten-di-
sa teknikler daha uygundur. Arka boynuzlan ilgilendi-
ren yirtiklar, distan-ige teknik igin uygun degildir; hem
yaklasma agisi uygun olmaz hem de damar-sinir yara-
lanmasi riski ¢ok yiiksektir. Bu teknik, icten-disa teknigi
kadar genis kesiler gerektirmez. Bu tamir tekniklerini
karsilagtiran ileriye doniik ¢alismalar, her iki teknik icin
de basanli sonuglar bildirmistir. Bu konuda en genis
meta-analizlerden birini yayimlayan Grant ve ark., ig-
ten-disa teknigi ile %17 oraninda tamir basarisizhg ve
takiplerinde yaklasik 87,8’lik Lysholm skoru bildirmis-
lerdir.['] Yine, klinik skorlar agisindan icten-disa teknigi
ile tamami igeride teknikler arasinda da bir fark olmadi-
gini ortaya koymuslardir. Albrecht-Olsen ve ark., i¢ten-
disa teknikle tamami iceride meniskiis oklarini karsilas-
urdiklan calismada, cerrahi siirenin icten-disa teknikle
iki kat fazla oldugunu gostermislerdir. Cerrahi siirenin
azaltlmasinin, tamami iceride tekniklerde kullanilan
implantlarin maliyetini karsilayacagini ileri siirmisler ve
ikinci bakis artroskopi ile degerlendirdikleri iyilesmenin
iki grup arasinda farkh olmadigini gostermislerdir.l'”]
Abdelkafy’nin ortalama 12 yillik takiplerinde distan-ige
teknigi ile tamir ettigi meniskis yirtiklannda hastala-
nn %12’sinde sonradan parsiyel menisektomi ihtiyaci
dogmus ve kalan hastalarda bu siire sonunda ortala-
ma 87,3’lik Lysholm skoru elde edilmistir.l'8! icten-
disa teknikte kullanilan dikis modellerini inceleyen me-
kanik calismalarda vertikal matris dikiglerin horizontal
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dikislerden daha giiclii tespit sagladig gosterilse del,
Aros ve ark. yakin zamanda yapuklan ¢alismalarinda,
kuwvetlendirilmis iplerin kullanilmasi ile, dikis oryantas-
yonundan bagimsiz olarak yetmezlik oranlarinin ayni
oldugunu bulmuslardir.l% icten-disa teknigi, genel an-
lamda radyal yirtiklarda horizontal planda tek bir dikis
hattina olanak tanimaktadir. Yapilan biyomekanik ¢a-
hismalarda, radyal yirtiklarda, basit tek hatl icten-disa
teknigi ile yapilan tamirin, kompleks dikis konfigtiras-
yonunun uygulanabildigi ¢coklu dikis atilabilen giincel
tamami igeride tamir yapilarina gore, yiiklenme kuvvet-
lerine daha az dayanikli oldugu gosterilmistir.[2'] Yakin
zamanda yapilmis kapsamli bir meta-analizde, icten-
disa tekniginde klinik basarisizlik orani, tamami igeride
teknigi ile benzer sekilde, sirasiyla %11 ve %10 olarak
bulunmustur.[?2

Meniskiis tamirleri, klinik veya anatomik olarak de-
gerlendirilebilir. Genel olarak kabul edilen géris, klinik
basar oraninin, anatomik iyilesme oranina gére daha
yuksek oldugudur. Baska bir deyisle, anatomik olarak
iyilesme saglanmasa bile, bazi yirtiklar klinik bulgu
vermeyebilir. Bu nedenle, sadece klinik degerlendir-
me yapilan serilerin sonuglan, ikincil artroskopi veya
MR-artrografi yapilan serilere gore daha iyi bulunur.
Meniskiis tamiri sonrasi basansizlik genellikle iki yil ci-
varinda ortaya ¢ikar. Bu nedenle, iki yildan az izlemi
olan serilerin sonuglan dikkatle degerlendirilmelidir.
Meniskiis onanminin degerlendirilmesinde standart
manyetik rezonans (MR) gorintiileme kullanimi ile ya-
niltict sonuglar elde edilebilir. Kova sapi ve ayrilmis re-
riptiirler standart MR ile saptanabilir. Ancak, menis-
kiis onarimi iyilegse bile, MR’de tamir bolgesindeki fib-
rovaskiiler skar dokusu, yiiksek sinyal yogunlugu sebe-
biyle yirtik olarak degerlendirilebilir (Sekil 1). Miao ve
ark., yirtik iyilesse bile, standart MR goriintiilemesinde
olgularin %50’sinde anormal sinyal yogunlugunun 12
yila kadar devam edebildigini gostermislerdir.[2*]

Bu nedenle, meniskiis onariminin degerlendirilme-
sinde MR-artrografi veya ikincil artroskopi kullanimi
daha dogru sonug verecektir. Meniskis onariminin
degerlendirilmesinde Henning kriterleri kullanilir.24]
Tamir bolgesinde %10’dan daha az bir yark varsa,
meniskis iyilesmis kabul edilir. Yiizde 50 yark var-
sa kismi iyilesme, daha fazla yarik varsa basarisiz-
lik olarak kabul edilir (Sekil 2). Klinik basarisizlk;
gecmeyen mekanik semptomlar, effiizyon ve eklem
cizgisi hassasiyeti olarak tanimlanmistir. Ayni meta-
analizde, anatomik yetmezlik tespiti icin MR goriin-
tuleme, artrogram ve ikincil baki artroskopi kriter
olarak alinmis ve tamir edilmis meniskiisteki kismi
iyilesme veya tam ayrilma varhg basansizlik olarak
kabul edilmistir. Bu anatomik yetmezlik, icten-disa
ve tamami igeride tekniklerde sirasiyla %13 ve %16
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Sekil 1. Mediyal meniskiis tamirinden 38 ay sonraki standart MR gériintiiler. Meniskiiste iyilesme saglanmis olmasina ragmen onarnm
bolgesinde anormal sinyal yogunlugu devam ediyor (sari oklar). Hasta profesyonel futbola asemptomatik olarak devam ediyor.

Sekil 2. a—c. Meniskiis
iyilesmesinin anatomik
degerlendirilmesinde
Henning kriterleri.
iyilesmis: %10’dan az

%50’den az yarik (b).
Basarisiz: %50’den fazla
yarik (c).

yarik (a). Kismi iyilesme:

olarak tespit edilmistir. Klinik skorlar incelendiginde
ise, meta-analize dahil edilen 150 c¢alismanin hepsi
goz oniine alindiginda, 1224 yirtik tamirinin (676
icten-disa, 548 tamami iceride tamir) ortalama 57
ayhk takibinde Lysholm skoru 89,0+3,8 olarak elde
edilmistir. icten-disa 6zelinde bu skor 88,0+3,5 iken,
tamami iceride teknikte 90,4+3,7 olarak benzer se-
kilde bulunmustur (Tablo 1).122

Tamamu igeride Teknik Tamir Sonuglan

Tamami igeride tamir teknigi, cerrahi siireyi kisalt-
mak, ipliklerin baglanmasi icin gerekli yaklagimlardan
dogabilecek komplikasyonlarn ortadan kaldirmak ve
arka kok yirtiklarina giivenli ulagabilmek igin gelisti-
rilmistir.2°1 Bu teknik icin birinci nesil cihazlar olarak
kabul edilebilecek ilk tanimlamayi Morgan 1996’da
yapmis ve aksesuvar posterior portal kullanarak egimli
dikis kancalarinin arka boynuz yirtiklarinda kullanimini
tarif etmistir.[261 Bunun icin, posterior portalden kanca
seklindeki sutiir tasiyici ile meniskiis arka boynuzdaki
yirtiga yerlestirilen dikis, yine bu posterior portal iize-
rinden diigtimlenerek, acik insizyon yapilmadan yerles-
tirilmis olmaktaydi.



218

TOTBID Dergisi

Tablo 1. Literatiirde icten disa onarim teknigi klinik ve anatomik basarisizlik sonuglari?]

Klinik basarisizlik sayisi (%)

Anatomik basarisizlik sayisi (%)

Yazar (yil) Toplam yirtik sayisi (izole)
Johannsen (1988) 17 (10)
Cannon (1992) 90 (22)
Albrecht-Olsen (1993) 27 (27)
Jensen (1994) 36 (22)
Horibe (1996) 36 (36)
Perdue (1996) 45(9)
Albrecht-Olsen (1999) 34 (15)
Steenbrugge (2004) 20 (13)
Raza (2011) 15 (15)
Tengrootenhuysen (2011) 54(15)
Haklar (2013) 112 (23)
Espejo-Reina (2014) 24(7)
Steadman (2015) 148 (88)
Toplam 658 (302)

0 (0) -
8(9) 16 (18)
10 (37) -
2(9) -
4(11) 5(14)
4(9) -
4(12) 8 (24)
0 (0) -
3(20) -
11 (20) -
13 (12) -
4(17) 7 (29)
8 (5) 8(5)
71 (11)* 44 (13)*

*Ortalama frekans agirlikh basarisizlik orani.

ikinci ve tigiincii nesil tamami iceride tekniklerde, emi-
lebilir polimerden yapilmis sert oklar veya vidalar me-
niskiise yerlestirilir. Bunlar, esnek olmayan materyaller
olduklari igin, esnek olan meniskiis yapisi igerisinde rijid
bir tespite neden olmakta ve kinlmaya maruz kalmak-
taydi.[¥] Yine, bu materyallerin uygulanmasi ile kondral
hasarin olustugu da literatiire girmistir.[28] Bu kompli-
kasyonlarin gelismesi tizerine, bu implantlarin benzeri
bassiz vida ve oklar tgiincii nesil olarak endiistri tara-
findan sunulmustur. Bu iyilestirilmis rijid implantlar
giiniimiizde halen kullaniiyor olmakla birlikte, siitiir
onarimlardan mekanik olarak daha zayiftirlar.[*1 Jarvelad
ve ark., meniskiis vidalan ve oklan ile tamir ettikleri 42
meniskiis yirtigini ortalama iki yil boyunca takip etmis-
ler, hastalanin 11’inde MR veya ikincil artroskopik baki
sonucuna gére menisektomi uygulamislardir.?% Bu seri-
de, basansizlik orani meniskal ok grubunda daha fazla
bulunmustur. Yine hastalann altisinda kondral hasar
tespit edilmis ve bu hastalann hepsi de meniskiis oklari
grubunda saptanmistir. Klinik skorlar agisindan iki imp-
lant arasinda farkhilik bulunamamustrr. ikinci ve iigiincii
nesil tamami igeride meniskiis tamir cihazlarnnin diger
komplikasyonlan arasinda; inflamatuvar reaksiyon, ge-
gici sinovit, kist formasyonu ve cihaz yetmezligi, kinlmasi
veya yer degistirmesi sayilabilir.®'] Bu nesil cihazlarin en
onemli eksikliklerinden birisi de, uygulandiginda yirtik
hattindaki gerilme ve kompresyon miktarinin ayarlan-
masina izin vermemeleri idi. Yetersiz basar oranlan,
fazla komplikasyon sayilan ve ayarlanabilir olmamalar,
dordiincii nesil cihazlann gelistirilmesine yol agmistir.

Dordiincii nesil cihazlar; esnek, gerilme ve komp-
resyon miktar ayarlanabilir, dikis temelli cihazlardir.
Dikis temelli olmalar nedeniyle, her biri kendi 6zellik
ve teknik uygulama modeline sahip ¢ok sayida cihaz
gelistirilmistir. Uygulamalarinda tek bir veya ¢oklu
dikis konfigiirasyonuna olanak tanimalarn nedeniy-
le, her bir cihazin uygulamasinda yirtik tipi 6nem arz
eder. Yine, tespit materyallerinin yerlestirilmesinde
aktif veya pasif tetik mekanizmalarina sahip olma-
larina gore de farkhliklar gosterirler. Bu cihazlarin
tzerindeki 6l¢iili kiliflar, uygulanacak tamir cihazinin
yerlestirilme derinliginin ayarlanmasina izin verir ve
olasi norovaskiiler yaralanmalarin 6nlenmesine ola-
nak tanir. Yapilan calismalarda, 13 mm’lik bir derin-
ligin implant yerlesimi icin giivenli ve yeterli oldugu
gosterilmistir.321 Dordiinci nesil cihazlar, 6ncekileri-
nin aksine klinik ve mekanik olarak daha etkili sonuc-
lar vermistir.25] Giines ve ark., bu tamir cihazlarinin
primer tespit gii¢lerinin distan-ice implantlar kadar
gligli oldugunu gostermislerdir.[**] Rosso ve ark. ise,
bu cihazlarin dongiisel yiiklenme (cyclic loading) sag-
lamhgini igten-disa dikis sistemleri ile karsilastirmis
ve benzer sonuglar elde etmislerdir.3* Tamami iceride
meniskiis tamir cihazlarinin klinik sonuglarina bakil-
diginda, Pujol ve ark., ortalama 10 yillik sonuglarini
yayimlamislardir.3%1 Cerrahi sirasinda 22 yas ortala-
masina sahip hastalarinda, takip siiresinin sonunda
International Knee Documentation Committee (IKDC)
skorlarini olgularin %92’sinde iyi olarak bulmuslar,
41 olgunun 23’iinde, normal dizle karsilastinldiginda
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meniskiisti onarilmis dizlerde hi¢bir osteoartrit bulgu-
suna rastlamazken, alti dizde Evre 1 ve bir dizde Evre
2 osteoartrit bulgulan gézlemlemislerdir. Tum hasta-
larin icinde menisektomiye giden hasta orani yaklasik
%13 bulunmustur. Horizontal yirtik tipinde, tamami
iceride cihaz kullanilarak degisik konfigiirasyonlar-
da dikis yerlestirilmesi yirtik tespiti ve iyilestirmesini
arttirmaktadir. Tiftik¢i ve ark., ortalama 29 aylik ta-
kiplerinde tamami igeride cihazla, overlok (overlock)
yontemi kullanarak tamir ettikleri horizontal menis-
kiis yirtiklarinda klinik sonuglarda belirgin iyilesme
gostermislerdir.*¢] Bu sonuglar, tamami igeride tamir
yonteminin, literatiirde yer alan tiim meniskiis tamiri
yontemlerinin uzun dénem sonuglari ile uyumlu oldu-
gunu gostermektedir.

izole Longitudinal ve Kova Sapi Meniskiis
Yirtiklarinin Tamir Sonuglan

Meniskiis onarimini iceren ¢alismalann ¢ogu, longi-
tudinal ve kova sapi yirtiklar icermektedir. Menisektomi
ve onarimin sonuglarini karsilastiran calismalarda klinik
agidan meniskisiin korunmasinin daha ustiin oldugu
gosterilmistir.[37-31 lkeuchi, ilk artroskopik meniskiis
dikis tamirini uygulamistir.[*] Henning ve ark., artros-
kopik teknikle periferal meniskiis onariminin miimkiin
oldugunu ilk bildiren yazarlardandir.[>*] Literatiirde,
meniskiis onariminin sonuglarni ikinci bakis artrosko-
pi ile degerlendiren calismalarda basar oranlan %82,1
ile %96,4 arasinda bildirilmistir.[*'%2] De Haven ve ark.,
kapsiilden 2 mm’ye kadar olan yirtiklar tamir etmis-
ler ve %85 basan bildirmislerdir. Basarisiz olduklan
olgular, instabil dizlerdir.[**] Ozellikle izole lezyonlarda
daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir.[*4l Ancak
%10-20 hastada hala basarisiz sonuglar bildirilmekte-
dir.*1Yirtik boyutunun sonuglan etkilemedigi bildiril-
mesine ragmen, 6zellikle 40 mm den biiyiik kova sapi
yirtiklarnin tamir sonuglarinin kétii oldugu bildirilmis-
tir.[*l Tengrootenhuysen ve ark., yaralanmadan sonra
alt hafta icinde uygulanan tamir sonuglarinin geg ta-
mirlere gére daha iyi oldugunu bildirmislerdir.[”l Geng
hastalarda rehabilitasyon programina uyumsuzluk ve
ileri yastaki hastalarda doku kalitesinin kotii olmasi
nedeniyle sonuglarin daha kétii oldugu bildirilmistir.l']
Rubman ve Noyes, ikincil artroskopik incelemeyi iceren
calismalan degerlendirdikleri derlemede, %25 olgunun
tam iyilestigi, %38 parsiyel iyilesme ve %36 hastada ise
basarisizlik oldugunul®®, Eggli ve ark. ise meniskiis pe-
riferinden 3 mm’ye kadar olan yirtiklarin prognozunun
daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, akut ve kiigiik
yirtiklarin sonuglan daha iyi olarak belirtilmektedir.[*]

Pujol ve ark., 27 meniskiis tamirinin uzun dénem
(ort. 114 ay) sonuglarnni incelemisler ve klinik sonugla-
rin erken dénem kadar iyi oldugunu bildirmislerdir.[3%
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Bircok ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir.[37:50]
En az bes yillik, ortalama 7,4 yillik takip siireli, 566
dizi inceleyen bir sistematik derlemede toplam klinik
basanisizlik oranini %23 olarak bildirilmistir.[**] Paxton
ve ark., meniskiis onarimi ve parsiyel menisektominin
uzun donem radyolojik sonuglarnni karsilastirmislar,
onanm yapilanlarin %78’inde ve menisektomi yapila-
narin ise %64’tinde dejeneratif degisiklikler olmadig;-
ni bulmuslardir.®*8 Yani, onarnm yapilanlarda daha az
radyolojik dejenerasyon tespit etmislerdir. Rockborn
ve ark., 13 yillik takip siiresine sahip calismalarinda,
meniskiis onanmi yapilan hastalarin %80’inde normal
diz fonksiyonu elde etmislerdir.[5"]

On Capraz Bag Yaralanmalarina Eslik Eden
Yirtiklarin Tamir Sonuglan

Meniskiislerin birincil gorevi dizde yiik tasinmasi ve
aktarilmasidir; ancak o6zellikle mediyal meniskiis arka
boynuzu dizin 6n-arka stabilitesine de ikincil olarak
katkida bulunur. Bir¢ok biyomekanik ¢alismada, 6n
capraz bag (OCB) olmayan dizlerde yapilan meniskal
rezeksiyonun anterior tibial translasyona (ATT) neden
oldugu gosterilmistir.[52%3] Lateral meniskisle ilgili ise
celiskili sonuglar mevcuttur.[5+55 OCB onarimi yapilan
ancak meniskiis defekti olan dizlerde, dizin kinematigi-
nin degismesi nedeniyle ciddi basanisizlik riski vardir. Bu
durumda greft tizerindeki yiikler %55’e kadar artmak-
tadir.[561 Robb ve ark., iki yillik takipte meniskiis saglam
olan OCB tamirlerinin sagkalimini %94,5, meniskiis
kaybi olan dizlerde ise %69 olarak tespit etmisler ve
basansizlik oranini 4,9 kat fazla bulmuslardir. Ayrica,
meniskiis onanmi yapilan dizlerde bu riskte artis tespit
etmemislerdir.[”) Meniskiis tamirinin OCB onarnmi ile
ayni anda yapilmasi 6nerilmektedir.[*’! Ozellikle OCB
onarnmi igin agilan tiinellerden eklem icine gecen kanli
sivida, meniskiis iyilesmesini olumlu etkileyecek bir¢ok
faktor vardir.[8] Lyman ve ark., 9529 OCB ve menis-
kiis onarnimi yapilan hastayi iceren serilerinde, sadece
%8,9 basansizlik igeren iyi klinik sonuglar bildirmisler-
dir.[9] Wasserstein ve ark.[9), OCB ve meniskiis ona-
rimi birlikte yapilan hastalarda %7 reoperasyon orani,
Westermann ve ark. ise alti yillik takipte %14 basarisiz-
lik tespit etmislerdir.[2] Bogunovic ve ark., izole ve OCB
ile birlikte yapilan meniskiis onarimlaninin basansizlik-
lan arasinda fark bulamamiglardir.[®'l Rochcongar ve
ark., ozellikle OCB tamiri sonrasi kalan laksitenin me-
niskiis onanminda basansizlik riskini artardigini tespit
etmislerdir.[21 Uzun ve ark., meniskiis onarimi yapilan
ve OCB tamiri eslik eden ve etmeyen hastalarin sonug-
larini karsilastirmis ve iki grup arasinda basarisizlik ve
yirtik tipi agisindan fark bulamamislardir.l®l Ayrica,
OCB olmayan dizlerde yapilan meniskiis onariminin
basarisizlik oranlar artmaktadir.[®]
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artroskopik goriintiisii (a). Onanm sirasinda fibrin pihtisi kullanilarak iyilesme arttinlmis (b). iki yil sonraki MR
gorintiilerde tam iyilesme saglanmis (c).

Horizontal Klivaj Yirtiklari Tamir Sonuglan

Horizontal klivaj yirtiklar, meniskiistin santralinden
baslayarak intrameniskal olarak ilerleyip meniskiisii alt
ve iist iki laminaya ayiran yirtiklardir.1%] Ozellikle deje-
neratif ve ileri yaslarda goriilmesine karsin, genclerde
de karsilasilabilmektedir. Bu yirtiklar genelde parsiyel
menisektomi ile tedavi edilir ve genelde potansiyel sii-
tur yetmezligi, disiik iyilesme kapasiteleri ve genelde
avaskiiler zona uzandiklar icin tamir edilmezler.[6667]

Ancak, bu olumsuz yaygin kaniya ve bircok yayinda ho-
rizontal yirtik tanisi ¢calismadan c¢ikarilma kriterlerine
konmasina ragmen; genis serileri inceleyen sistematik
bir derlemede tamir basan orani %77,8 olarak bildi-
rilmis ve diger yirtiklarla karsilastinlabilecek bir basan
orani olarak yorumlanmistir. Geng¢ hastalarda gori-
len horizontal yirtiklarda tamir denenmelidir. Yirtik
tazelendikten sonra, fibrin pihtisi gibi iyilesmeyi artti-
ria yéntemler ile dikis tamir yapilmalidir (Sekil 3).[68]
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Horizontal yirtiklara bazen meniskiis kistleri eslik ede-
bilir. Kist tedavisi artroskopik ve agik yontemlerle ya-
pilabilir. Pujol ve ark., agik meniskiis onarimi ve kist
eksizyonu yaptiklarn 15 meniskiis kistinde ortalama 40
ayhk takipte niiks tespit etmemislerdir.[®] Ryu ve Ting,
18 kistin artroskopik tedavisinde yedi yillik takipte
niiks saptamamislardir.’®1 Ancak ti¢ hastada kisti ¢i1-
karmak i¢in subtotal menisektomiye ihtiya¢ oldugunu
bildirmislerdir. Hulet ve ark., artroskopik tedavi ettik-
leri 105 lateral meniskiis kistini ortalama 5 yil takip
etmisler ve %87 hastada iyi ve miikemmel klinik sonu¢
elde etmislerdir. Kist dekompresyonu sonucu distan
ice teknikle vertikal meniskiis stitiir onarmu ile iyi so-
nuglar bildirilmistir.”"]

Meniskiis Kok Lezyonlar Tamir Sonuglan

Lateral ve mediyal meniskiis kokleri anterior ve pos-
teriorda tibial platoya tutunmaktadir. Posterior kok
yaralanmalari akut veya dejeneratif nedenlerle olabi-
lir. Genel olarak, mediyal meniskiis arka kok yirtiklar
orta-ileri yastaki hastalarda ve dejeneratif kokenliy-
ken, lateral meniskiis arka kok yirtiklari geng hasta-
larda goriilir ve siklikla 6n ¢apraz bag yaralanmalarni-
na eslik eder. Bir calismada mediyal meniskiis yirtik-
larinin %21,5%inin kok yirtig1 oldugu bildirilmistir.[72]
Mediyal meniskiis arka kok yirtiklari, genellikle diz-
deki dejeneratif siirecin bir parcasidir. Hastalar, basit
bir travma sonrasi diz arkasinda agn ve sonrasinda
giderek artan yakinmalar tarif ederler. Kok yirtigi son-
rasi meniskiisiin cevresel (circumferential) liflerinin de-
vamhhg bozuldugu icin, yiik tasima islevi etkisiz hale
gelir. Meniskiis yiik altinda eklem disina itilir, buna
meniskal tasma (extrusion) adi verilir. Tibia platosu-
na binen yiiklerin artmasi nedeniyle, kok yirtiklarina
agnh kemik iligi 6demi de eslik edebilir. Mediyal me-
niskiisiin <3 mm platodan tasmasinin artmis kikirdak
hasarn ve osteofit olusumu ile iligkisi gosterilmistir.[7?]
Bu nedenle posterior meniskal kok yaralanmalarinda
amag, meniskiis kokiiniin tekrar kemige iyilesmesini
saglayarak cevresel liflerin devamhligini yeniden olus-
turmak, mimkiinse meniskal tagsmayi diizeltmek ve
dejeneratif siireci durdurmakutir.l’41 Genelde aktif, <50
yas, tam kat kikirdak hasari olmayan, eklem arahg:
korunmus ve dizilim bozuklugu olmayan hastalarda
tamir endikasyonu vardir.[’>7¢1 Eger eslik eden varus
dizilim bozuklugu varsa, proksimal tibial osteotomi
ile diizeltilmelidir, zira varus dizilimi olan bir dizde kok
yirtigi onaniminin basarili olmasi beklenmez (Sekil 4).
Son yillarda ‘transtibial pullout’ ve siitiir ankor teknigi
gibi tamir yontemlerinde ciddi gelismeler olmustur.

Klinik ¢alismalardal’¢7°l, mediyal meniskiis poste-
rior kok tamirinde subjektif sonuglarda ozellikle 2-3
yillik takiplerde 6nemli gelismeler bildirilmis olmasina
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ragmen, MR ve ikinci bakis artroskopi ile yapisal sonug
bildiren ¢alismalarda celiskili bulgular elde edilmistir.
Kim ve ark.[®9 tamir sonrasi meniskal tasmanin azal-
digini, Jung!”® ise degismedigini ve Moon ve ark.l”’1 ise
tersine tasmanin arttigini bildirmislerdir. Ancak, bu ¢a-
lismalardaki olumsuz sonuglar ileri yas ve osteoartrit
derecesine sahip hastalarin olabilir. Lee ve ark., ‘transti-
bial pullout’ yontemle tedavi ettikleri 10 hastanin ikincil
artroskopik degerlendirmesinde, hastalarnn tiimiinde
iki yilda iyilesme oldugunu bildirmislerdir.’*! Seo ve
ark., ikincil artroskopik degerlendirme ile 11 hastanin
bir yilda hi¢birinde iyilesme tespit edememisler ve bun-
larin ¢ogunun kronik yirtik oldugunu bildirmislerdir.[”>]
Tamir teknigi sonuclan etkileyebilir. ‘Transtibial pullout’
teknikte, acilan tiinelden ekleme gegen progenitor hiic-
relerin iyilesmeyi arttirdig bildirilmistir.8'1 Ancak bu
teknikte goriilen ‘bungee effect’ tamir sahasinda mikro
harekete neden olarak iyilesmeyi olumsuz etkileyebi-
lir.[82] Bu hareketin sutiir ankor ile yapilan tamirlerde
daha az gériildiigu bildirilmistir.[78]

Buna karsin, lateral meniskiis arka kék yirtiklar trav-
matiktir ve siklikla akut 6n ¢apraz bag yirtigina eslik
eder. Bir seride, OCB yaralanmalarinin %8’inde poste-
rolateral meniskiis kok lezyonu oldugu gosterilmistir.
(73] Lateral meniskiis kok yirtiginin onarimi, OCB cerra-
hisinin basarili olmasi ve grefte binen anormal yiiklerin
azaltilmasi agisindan buyiik 6nem tagir.[3] Tanisinda
ozellikle MR koronal kesitleri degerlidir, ancak duyar-
ihg yiuksek degildir. Bu hastalarda 6zellikle pivot-shift
derecesinde anlamh olarak artis tespit edilmistir.[84]
Literatiirde, tamir edilmeyen bu kok yirtiklarinda ka-
lan instabilitenin klinik sonuglan kétiilestirdigi ve os-
teoartrite gidisi hizlandirdig) bildirilmistir.[85] Ozellikle
OCB tamiri esnasinda iyi bir tanisal artroskopik deger-
lendirme ve kék tamiri icin hazirlikli olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadr.[83]

Meniskiis Ramp Lezyonu Tamir Sonuglari

Meniskiis “ramp” lezyonu; mediyal meniskiisiin
arka boynuzunun menisko-tibial ligamentteki ha-
sar sonucu kapsiile yapistigi yerde olan yirtiklandir.
Genellikle longitudinal ve 2,5 cm’den azdir ve OCB
yaralanmalarinin %9-17’sinde goruldugi bildirilmis-
tir.8¢] Tamisinda, MR diisiik duyarlihga sahiptir.[87]
Tani igin sistematik bir artroskopik degerlendirme
gereklidir.[®8] Tamirinde i¢ten-disa ve tamami icerde
teknikler kullanilabilir. Ahn ve ark., postero-mediyal
portal yardimiyla tamir ettikleri vakalarda iyi iyiles-
me oranlan elde etkilerini bildirmislerdir.*'l Liu ve
ark., 23 hastanin tamami igeride teknikle tamirinin,
ortalama 14 aylik takipli klinik sonuglarinda anlamli
diizelme saptamislardir.[®¢] Giincel bir kadavra ¢alis-
masinda, tamami igeride teknikle biyomekanik olarak
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disuk basansizlik oranlan bildirilmistir.[81 “Ramp”
lezyonunun tamami igeride teknikle tamirinin ikincil
artroskopi ile degerlendiren bir calismada %87 basan
bildirilmistir. Ozellikle meniskiis tamir sistemlerinin
gelismesi ile hizli ve giivenilir sekilde iyi sonuglar elde
edilebilecegi bildirilmektedir.[8]

Radyal Meniskiis Yirtiklari Tamir Sonuglar

Meniskiisiin gevresel yerlesimli lifleri, meniskiis yapi-
sinin bitinligine 6nemli katkida bulunmaktadir.]
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Sekil 4. a—c. Varus dizilimi ve mediyal meniskiis kok yirtigi olan 44 yasinda erkek hastada kok onarnimi ile birlikte proksimal tibial
osteotomi uygulamasi. Ameliyat 6ncesi koronal MR kesitlerde kék yirtigi (a). Artroskopik trans-tibial kok onarimi goriintiisii (b).
Ameliyat sonrasi grafilerde dizilim diizeltilmis, meniskis onarimi dikisleri tibial plak delikleri iizerinde baglanmis (c).

Radyal meniskiis yirtiklan bu lifleri dik olarak keserek,
yuk dagilimini biyomekanik olarak longitudinal yir-
tiklardan daha fazla bozar.['l Mediyal meniskiis arka
boynuzunun radyal yirtklan, tim meniskis yirtikla-
rnin %28’ini olusturur.®?l Bu yirtiklarin tedavisinde,
mekanik semptomlan azaltmak ve kalan meniskiisii
korumak amaciyla gogunlukla parsiyel menisektomi
uygulanmaktadir.®®*l Ancak, menisektominin dejene-
ratif degisiklere yol actii bildirilmistir.’* Son yillarda,
menisektomiye alternatif, uzun dénemde dejeneratif
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degisikleri 6nlemek ve klinik sonuglar iyilestirmek igin
tamir teknikleri gelismistir.®1 Alti calismayi iceren
gtincel bir sistematik derlemede, ortalama 38,4 ayda
hastalarda klinik sonuglarda anlamli diizelme bildiril-
mistir. Ayni ¢calismada parsiyel menisektomi sonrasi
gelisen osteoartritin 10 yil lizerinde goriilebilecegi, bu
nedenle tamir ile yapilacak karsilastirmalarda uzun ta-
kip stirelerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.¢!

Meniskiisiin govdesinde olan radyal yirtiklarda iyiles-
me saglansa bile, cevresel liflerin devamliligi bozuldugu
icin menisks islevlerinin tam olarak gerceklesmeyece-
gi disunulmekteydi. Ancak, 20 yasin altindaki hasta-
larin travmatik radyal meniskus yirtiklarinda, 6zellikle
lateral meniskis yirtiklarinda onarim denenmelidir. Bu
hastalarda iyilesmeyi arttinc yontemler kullaniimali,
saglam tespit yapilmal ve yiikten kurtarma siresi iki
aya kadar uzatilmalidr.

SONUC

Sonug olarak; meniskiis yirtiklarinin uygun endikas-
yonda yapilan tamirlerinin sonuglar literatiirde basari-
I olarak bildirilmektedir. Geng ve aktif bireylerde tamir
endikasyonlan genisletilmeli ve meniskiisii korumak
icin bitiin cabalar gosterilmelidir. Artroskopik cerra-
hi ile ilgilenen hekimlerin, meniskiis tamir tekniklerini
bilmesi ve her ameliyata tamir yapabilecek hazrlikla
girmeleri biytik 6nem tasr.
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