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Meniskiis skafoldlar
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Meniskusiin genis yirtiklar ve kronik hasarlanmalar sonra-
sinda meniskiisiin tamiri her zaman mumkiin olamamak-
tadir. Meniskiis tamiri yapilan hastalarin anatomik tamir
yapilsa bile %25’inden fazlasinda basansizlik gériilmekte-
dir. Meniskiisiin 6zellikle avaskiiler boliimiinde olan genis
yirtiklarinda meniskiis tamiri miimkiin olmamakta ve bu
durumlarda meniskiis ¢ikarilmaktadir. Meniskiis yirtilmasi
ve gikartilmasi sonrasi gelisebilen diz osteoartiriti ile so-
nuglanabilen etkilerden korumak amaciyla, meniskiis do-
kusu yerine gececek meniskal skafold fikri ortaya atilmistir.
Meniskiis skafoldlari ile, meniskiisiin anatomik ve fibrokar-
tilajinoz ozellikleri taklit edilerek, menisektomi sonrasi olu-
sabilen dejeneratif degisikliklerin gecikmesi veya 6nlenmesi
amaglanir. Kollajen ve politiretan yapida olmak izere iki
farkli meniskis skafoldu bulunmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda, meniskal skafold uygulamalarini takiben hastalarin
fonksiyonel sonuglarinda anlaml artis oldugu bildirilmek-
tedir. Ancak, meniskal ekstriizyon, rezorpsiyon gibi sorun-
lara bagli olarak, meniskal skafoldlarin basarisizlik orani
%17,3 ile %46,7 arasinda degismektedir. Meniskiis skafol-
dunu hiicresel olarak aktiflestirmek ve normal meniskiise
benzer bir matriks elde etmek amaciyla, trombositten zen-
gin plazma ve mezensimal kok hiicre emdirilmis skafoldlar
uzerine ¢alismalar yapilmaktadir.

Anahtar sézciikler: meniskiis; meniskiis yirtigi; skafold;
meniskiis tamiri

eniskiis dokusu diz ekleminde dejenera-

tif degisiklikler olusmasini 6nleyen ve yiik

dagihmini saglayan, kuvvet iletimi, eklem
stabilitesi ve propiosepsiyonunda gérev alan bir ya-
pidir.[' Fibrokartilajin6z yapiya sahip olan meniskiis
yapisinda agirhkh olarak Tip 1 kollajen bulunmak-
la birlikte, eser miktarda glikozaminoglikanlar da
(GAG) bulunmaktadir.[?l Meniskiis yapisindaki kol-
lajen, ozellikle tensil giiclere olan dayanikliigin art-
masina, diz fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda yiik

Meniscus repair is not always possible after chronic dam-
age and extensive rupture of the meniscus. Even if ana-
tomical repair of meniscus is performed, more than 25%
failure is seen in patients after meniscal repair. Large rup-
tures of the meniscus, especially in avascular part, are not
able to repair, and these parts of the meniscus are resect-
ed. A meniscus scaffold idea was introduced to replace
the meniscus tissue in order to protect the knee against
the effects of osteoarthritis that may develop after menis-
cal rupture and resection. The aim of the meniscus scaf-
fold treatment is to delay or prevent degenerative chang-
es that may occur after meniscectomy by mimicking the
anatomical and fibrocartilaginous properties of the me-
niscus. There are two different meniscus scaffold types:
in collagen and polyurethane structure. It has been re-
ported that there is a significant increase in the functional
outcomes of patients following meniscal scaffold appli-
cations. However, the failure rate of meniscal scaffolds
varies between 17.3% and 46.7% depending on problems
such as meniscal extrusion and resorption. Platelet-rich
plasma and mesenchymal stem cell-added scaffolds are
being studied to activate the meniscus scaffold cellularity,
and to obtain a normal meniscus-like matrix.

Key words: meniscus; meniscus tear; scaffold; meniscus repair

aktariminin saglanmasina yardimar olur. GAG’lar,
meniskisiin viskoelastik yapisinin saglanmasinda,
kompresif dayaniklilikta ve doku hidrasyonunda
6nemli rol ahir.?l Meniskiisiin bu yapisal 6zellikleri;
kikirdak yiizeyi tizerinde yiik dagiliminin saglanma-
s1, aksiyel yiklenme esnasinda yiiklenme stres yiik-
lerinin eklem kikirdag tizerinde dagilmasi, eklemin
fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda stabilizasyonu ve
eklem yaglamasi gibi bircok gorevi yapmasina ola-
nak saglar.B
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Meniskiis skafoldlar

Meniskiisiin genis yirtiklari ve kronik hasarlanmala-
r sonrasinda meniskiisiin tamiri her zaman miimkiin
degildir ve tamir edilse dahi sonuglar her zaman yiiz
guldiiriici olmamaktadir.¥l Meniskiis tamiri yapilan
hastalarin, anatomik tamir yapilsa bile %25’inden faz-
lasinda basanisizlik gériilmektedir.l¥l Meniskiis tamiri,
meniskiisiin 6zellikle avaskiiler bélimiinde miimkiin
olmamakta ve bu durumlarda meniskis ¢ikariimak-
tadir.[4l Meniskusiin cerrahi olarak ¢ikartilmasi, kom-
partmanda eklem yiizeyinde yiik stresinin artmasina,
diz fonksiyonlarinda gerilemeye ve eklemde dejeneras-
yona gidise neden olabilir.[>]

Meniskiis yirtilmasi ve gikartilmasi sonrasi, meniskuis
defektleri meydana gelir ve buna bagh diz osteoartriti
gelisebilir. Bu dejeneratif bozukluk ile sonuglanabilen
etkilerden korumak amaciyla, meniskiis dokusu yeri-
ne gececek meniscal scaffold (¢ati implanti) fikri 1990°li
yillarda ortaya atilmistir. Meniskiis skafoldlar ile, me-
niskiisiin 3-boyutlu yapisini ve fibrokartilajin6z 6zelligi
taklit edilerek, menisektomi sonrasi olusabilen dejene-
ratif degisikliklerin gecikmesi veya 6nlenmesi amagla-
nir. Piyasada, meniskiis skafoldu olarak kullanilabilen
iki tiriin bulunmaktadir. Bunlar;

e CMI (collagen meniscus implant)-Menaflex® (lvy
Sports Medicine GmbH, Grafelfing, Almanya ve
ReGen Biologics, Inc., Franklin, Lakes, NJ) skafold
kollajen yapisindadir. Skafoldun %97’si Tip 1
kollajen yapisindadir ve biyo-emilebilir 6zellikte-
dir. Tip 1 kollajen, sigir Asil tendonundan elde
edilmektedir. Poroz kollajen ile birlikte glikoza-
minoglikan (GAG), skafoldun sekli, stabilitesi ve
mekanik dayaniklihgini saglar.l! Kollajen menis-
kiis implant (CMI) yapisindaki GAG’lar arasinda,
kondriotin siilfat ve hiyaluronik asit bulunmak-
tadir. Biyo-emilebilir 6zellik, skafoldun zamanla
meniskiis benzeri dokuya doéntismesi amaciyla
gelistirilmistir.[”]

o Actifit® (Orteq Ltd, Londra, Ingiltere), %80’i geri d6-
nisumli  sentetik polyester (poly-caprolakton)
ve kalan %20’si poliiiretandan imal edilmistir.
Polyester yapisi skafoldun esneklik ve bozunmayi
onleyici etkisinden, politiretan kismi ise mekanik
dayanikhliktan sorumludur. Skafoldun %80’ini po-
roz yapi olusturur ve bu poroz yapi sayesinde me-
niskal hiicrelerin skafold icine girmesi amaglanir.®!

Meniskiisiin tamirinin miimkiin olmadigr durumlar-
da, meniskal allogreft bir diger cerrahi tedavi yonte-
midir.’] Ancak, meniskal skafoldlar, meniskal allogreft
gerekebilen genis defektlerde dahi kullanilarak iyilesme
stiresini kisaltir, allogrefte bagl gelisebilecek enfeksi-
yon ve inflamasyon riskini azaltir ve greft elde edilme-
sini beklemeyi ortadan kaldinr. Literatiirde belirtilen
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dezavantajlan ise; pahali olmasi, erken donemde sino-

viyal inflamasyon ve sigir dokusuna bagl enfeksiyon
riskleridir.1?]

MENISKAL SKAFOLD DENEYSEL CALISMALARI

Meniskiis skafoldu ile ilgili olarak Stone ve ark.,
1990°h yillarin basinda emilebilen kollajen skafold
Uzerinde galismaya baslamis ve poroz yapisiyla ska-
fold rejenere olurken hiicresel gelismeyi amaglamis-
lardir.['¥] Képeklerde yapilan ilk ¢alismalarda, meni-
sektomi sonrasinda skafoldun kikirdak hasarindan
koruyucu etki gosterdigi gozlenmistir.['*1 Maher ve
ark.’nin koyunlarda yaptigi ¢calismada, lateral meni-
sektomi sonrasinda 42 politiretan skafold uygulanmis
ve bir yillik takip sonucunda kikirdaklarin korundugu,
ancak menisektomi yapilan kontrol grubuyla anlamli
bir farkliigin olmadigi bildirilmistir. Ayni ¢calismada
yapilan histolojik incelemede, skafold igine hiicresel
infiltrasyonun gézlendigi belirtilmistir.'4l Koyunlarda
yapilan bir biyomekanik ¢alismada, skafoldun ekleme
temas ylizeyini arttirdigi belirtilmistir.l'! Képeklerde
yapilan bir baska ¢alismada ise skafoldun alti ayda
cevre kapsiile yapistigi ve hiicresel diizeyde skafold
igine dogru biiyimenin basladig gosterilmistir.['¢]
Kang ve ark., meniskal hiicre emdirilmis poliglikolik
asit skafoldlan tavsan mediyal meniskiis defektlerine
yerlestirmisler ve 36 haftanin sonunda skafold iginde
normal menikiis benzeri kollajen gelistigini bildirmis-
lerdir.['71Yine mezensimal kok hiicre, kondrosit ve fib-
rokondrosit eklenmis skafoldlarin biyomekanik, his-
tolojik olarak normal meniskiise daha yakin etki gos-
terdigini belirten calismalar yapilmistir.['8'%1 Kollajen
ve polyester-poliiiretan disinda; polilaktik asit, poli-
dioksan gibi materyaller, skafoldun biyomekanik gii-
cuniin saglanmasi ve ayni zamanda emilebilir 6zellik
gostermesi amaciyla skafold yapisinda kullanilmiglar-
dir.[6:20-22] Biyomekanik dayaniklihgin degerlendirildi-
gi bir diger calismada, ringer laktatli yikama yapilan
politiretan skafoldlara uygulanan dikisin daha daya-
nikh oldugu gosterilmistir.[23]

CMI-Menaflex® ile yapilan deneysel ¢calismalarda, ki-
kirdak hasan gézlenmemis ve meniskal dokularda yeni-
lenme goriilmiistiir.['3241 Ancak, 12 aylik uzun dénem
takiplerde, subtotal menisektomi yapilan hayvan mo-
delleri ile meniskiis skafoldu yerlestirilen grup arasinda
anlaml bir fark gézlenmemistir. Martinek ve ark.’nin
koyunlarda yaptg bir ¢alismada, otolog fibrokondro-
sit eklenmis kollajen skafoldlarin vaskiilarizasyonunun,
ekstraselliler matriks gelisiminin, hiicre eklenmeyen-
lere gore daha fazla oldugu gozlenmistir.?1 Hansen
ve ark., parsiyel menisektomi yaptiklan képeklerde
kollajen meniskiis skafoldu uygulamasini takiben ilk
alti haftada erken hiicresel yanitin baslayarak 1. yilin
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sonunda tamamen kayboldugunu ve 17. ayda implan-
tin organize fibrokondrositik dokuya dénistiigiini
gozlemislerdir.[?¢] Freymann ve ark., hiyaluronik asit,
insan serum ve TGF-f takviyeli poliglikolik asit skafold
ile yaptiklan histolojik ¢alismada, hiyaluronik asit ve
insan serumu takviyeli grupta meniskis hticrelerinin
anlamli olarak daha fazla oldugunu gézlemislerdir.[”]
Skafoldun poroz yapisi ile ilgili ¢galismalar yapilmakta-
dir. De Mulder ve ark., izotropik poliiiretan skafoldda,
anizotropik skafoldlara gore histolojik olarak hiicre-
lerin skafold icine ilerlemesinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.'?l Domuzlarda yapilan histolojik ¢a-
ismada, mezensimal kok hiicre igeren skofoldlarin
koruyucu etkisinin daha iyi oldugu gosterilmistir.[2®]
Myoblast yiiklii poliglikolik asit skafoldlar kopek me-
niskiis defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilmis
ve skafold kalinhiginin hiicresiz kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha kalin oldugu g6zlenmistir.[2]

Cerrahi Teknik

Meniskiis skafold cerrahisi artroskopik olarak yapil-
maktadir. Diz artroskopisi, standart anteromediyal ve
anterolateral portallar ile gergeklestirilir. Yirtilan veya
patolojik meniskiis, saglkli meniskiise ulasana kadar
cikartilir. Meniskis cikartilmasi sonrasi olusan defekt
degerlendirilir. Meniskiis periferinin  kirmizi-kirmizi
veya kirmizi-beyaz bolgede oldugu goriildiikten sonra,
primer ile perifer duvar kanlandinlir. Defektin boyutu
ozel cetvel ile 6l¢iilur ve 6l¢iilen boyutlara gore skafold
kesilir. Skafold eklem igine kaniil vasitasiyla yerlestirilir
ve igten-disa veya tiimii iceride 2-0 emilmeyen dikisler
ile tespit edilir.

Rehabilitasyon

Cerrahi sonrasinda, diz eklemi tam ekstansiyonda
olacak sekilde agili breys kilitlenir. ilk dért hafta giinde
3-4 defa 60°’ye kadar pasif fleksiyon yapilir; son iki
hafta 90°’ye kadar pasif fleksiyona devam edilir. ilk alti
hafta minimal yiiklenmeye izin verilir. Breys 6-8 hafta
sonra gikartilir. Altinci aydan itibaren tiim akiviteye izin
verilir.

KLINIK CALISMALAR

CMI-Menaflex® Meniskal Skafold Klinik Calismalan

Literatirde CMI-Menaflex® meniskal skafold ile
yapilan ilk ¢alismalar kiigiik olgu serileri seklindedir.
Biyo-emilebilir 6zellikte olan kollajen skafoldun cerrahi
olarak yerlestirilmesi icin meniskiisiin 6n ve arka boy-
nuzlarinin saglam olmasi gerekmektedir.[*%3'1 Rodkey
ve ark., 1999 yilinda CMI-Menaflex® uygulanan sekiz
hastanin iki yilhk klinik sonuglarinda, tiim hastalarda
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Lysholm ve Tegner aktivite klinik skorlarinda artis sap-
tamislar ve alinan biyopsi 6rneklerinde gelisen yeni
meniskiis dokusunda fibrokartilajin6z hiicreler tespit
etmisler, radyolojik takiplerde herhangi bir dejeneratif
degisiklige gidis tespit etmemislerdir.l*?1 Zaffagnini ve
ark., CMI-Menaflex® ile tedavi edilen 43 menisektomi
hastasinin iki yillik klinik sonuclarini yayimlamslar ve
diz fonksiyonlarinda anlaml artis saptamislardir; an-
cak, kronik meniskiis yaralanmalari, yiiksek kilo ve 6n
capraz bag yaralanmasi gibi eslik eden yaralanmalarin
oldugu durumlara sahip olan hastalarin sonuglarinin
daha kétii oldugunu bildirmislerdir.[3? Sekiz hastanin
6-8 yil takip edildigi uzun donem bir calismada, hasta-
larin fonksiyonel diz skorlarinda anlamli artis oldugu;
ancak iki hastada skorlarin 2. yildaki skorlarina gore
daha dusiik oldugu bildirilmistir.[33]

Literatiirde, biiyiik olgu serilerini kapsayan ¢alisma-
lar da bulunmaktadir. Rodkey ve ark., tedavi edileme-
yen parsiyel meniskiis yirtigi nedeniyle CMI-Menaflex®
uygulanan 311 hastayr kapsayan ve skafold uygulanan
hastalar ile parsiyel menisektomi disinda hicbir teda-
vi yapilmayan hastalann sonuglarnni karsilastirdiklan
cok merkezli randomize klinik ¢alismalarinda, bes yil
sonunda iki grup arasinda anlaml bir klinik fark bu-
lamamis, ancak bir yil sonra yaptiklar artroskopilerde
meniskiis rejenerasyonunun CMI uygulanan grupta
belirgin olarak daha fazla gérildiigiinii saptamislar-
dir. Ancak, cerrahi sonrasi 5. yilda yapilan manyetik
rezonans (MR) goriintiilemelerinde belirgin bir fark-
lihk ve yeni meniskiis formasyonu saptamamuslardir.
Ayni calismada, akut yaralanma sonrasi skafold uygu-
lanan hastalarin sonuglarinin anlamh olarak daha iyi
bulundugunu bildirmislerdir.[3* Zaffagnini ve ark.’nin
yaptigi uzun donem takipli bir calismada, literatiirdeki
CMI uygulanmasini takiben yapilan MR goriintiileme
sonuglan degerlendirilmis ve skafold boyutlarinda za-
manla kiigiilme tespit edilmistir. ilk alti ayda boyutlar-
da herhangi bir kiigiilme saptanmazken, 10 yil sonun-
da hastalarin >%90’inda skafold boyutlarinda kiigiilme
tespit edilmistir.3%! Yine Zaffagnini ve ark.’nin yaptig
baska bir calismada, lateral meniskiise uygulanan CMI
kollajen skafoldlarin iki yillik takibinde fonksiyonel diz
skorlarinda anlamli artis ve hastalarin %96’sinda iyi/
miitkemmel sonug saptanirken, yapilan MR takiplerin-
de hastalann %12,5’inde skafold tamamen emildigi,
hastalarin %37,5’inde ise tamamen matiire oldugu
bildirilmistir.[¢] Parsiyel ve total menisektomi nedeniy-
le CMI kollajen meniskiis skafoldu uygulanan 77 has-
tanin fonksiyonel diz skorlarinda hastalarin %90’inda
anlamli artis saptanmis, ancak yapilan MR takiple-
rinde li¢ (%5) hastada komple rezorpsiyon, 55 (%92)
hastada parsiyel rezorpsiyon oldugu ve ii¢ (%5) hasta-
da ise tamamen korundugu gézlenmistir.37]



Meniskiis skafoldlar

Kollajen bazli meniskal skafoldlar ile yapilan ve uzun
donem takip iceren calismalar, 5nemli bilgiler vermek-
tedir. Bulgheroni ve ark., tedavi edilmeyen meniskiis
yirtigi nedeniyle artroskopik menisektomi uygulanan
34 hastaya (ort. yas 39) CMI-Menaflex® uygulamislar
ve hastalarn bes yil siireyle fonksiyonel ve radyolojik
olarak takip etmislerdir. Bu cerrahi icin segilen has-
talara skafold uygulama endikasyonlar, tedavi edile-
meyen meniskis yirtigi sonrasinda meniskiistin %25’
alinmis hastalarda devam eden agrn olmasi olarak
belirlemislerdir. Hastalarin bes yil sonundaki Lysholm
skoru ve Tegner aktivite skorlarinda cerrahi 6ncesine
gore anlamli artis saptamuslar, eklem yiizeyinde ilerle-
yici dejeneratif degisiklikler saptamamislardir. Ancak,
yapilan MR kontrollerinde implant boyutlarinda kii-
ctilme ve sinyallerde saglam meniskiise gére bir miktar
azalma saptamislardir. Sekiz hastaya ikinci artroskopi
uygulanmis ve alinan histopatolojik 6rneklerde ska-
fold icinde damarlanma ve fibrokartilajin6z hiicreler
saptanmistir.38 Steadman ve ark. da CMI uyguladik-
lan hastalarin biyopsilerinde herhangi bir enfeksiyon,
inflamasyon ve immiin reaksiyon bulgusu olmadan
skafold icinde fibrokartilaj ve ekstraselliiler matriks
olusumunu gozlemislerdir.2"l Monllau ve ark., CMI
skafoldu ile tedavi ettikleri 25 hastanin en az 10 yil-
lik fonksiyonel ve radyolojik sonuclarini yayimlamislar
ve hastalarin %83’linde iyi ve miikemmel sonug, viziiel
analog skala (VAS) ve Lysholm diz skorlarinda anlamli
artis saptamislardir. Yapilan MR takiplerine, skafold
boyutunda kiigiilme ve meniskiis ile skafold arasinda
parsiyel birlesme tespit etmislerdir.[*]

Meniskal skafoldlar, diz i¢i diger bag yaralanmalan
ile birlikte olan meniskiis yirtiklarinda da kullanilabilir.
Bulgheroni ve ark., meniskiis yirtigi ile birlikte 6n ¢ap-
raz bag (OCB) yirtigi olan 34 hastanin 17’sine OCB
rekonstriiksiyonu ile birlikte parsiyel menisektomi, ka-
lanina da CMlI ile birlikte rekonstriiksiyon uygulamis
ve fonksiyonel diz skorlar olarak her iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulmamiglardir. Akut meniskiis yir-
tig1 nedeniyle CMI uygulanan hastalarda daha az lak-
site saptamiglar, ancak kronik meniskiis yirtigi nede-
niyle CMl ile birlikte OCB rekonstriiksiyonu uygulanan
grupta parsiyel menisektomi yapilan hastalara gore
daha kotii agn skorlan oldugunu belirtmislerdir.

Actifit® Meniskal Skafold Klinik Calismalari

Sentetik polyester yapidaki meniskal skafold olan
Actifit®, poroz yapisi sayesinde fibrokartilajinéz hiic-
relerin skafold icine dogru yerlesmesini saglar. Biyo-
emilebilir yapidaki skafold hidroliz ile ¢6ziilmeye baslar
ve bes yildan fazla bir siirede ¢oziintr.l*l Literatiirde,
Actifit® poliyester-politiretan meniskal skafold sonug-
larini bildiren bir¢ok klinik calisma bulunmaktadir
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(Tablo 1). Verdonk ve ark., poliiiretan skafold uygu-
ladiklan hastalarin 3., 6. ve 12. aylarda skafold igine
doku ilerlemesini dinamik kontrasth MR goriintiile-
me ile incelemisler ve hastalarin %81,4’tinde 3. ayda,
%97,7’sinde ise 12. ayda meniskal doku olustugunu
ve gerceklestirdikleri ikincil artroskopilerde aldiklar
orneklerin histolojik incelemesinde vaskiilarizasyon
ve fibrokondroblast benzeri hiicreler bulundugunu
gozlemislerdir.[*'l Baynat ve ark., menisektomi sonra-
sinda genis defekte sahip olan 18 hastayi (13 hastada
mediyal menisektomi, bes hastada lateral menisek-
tomi nedeniyle opere) Actifit® meniskiis skafoldu ile
tedavi etmislerdir. Hastalarin 12’sinde, 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu ve/veya tibial osteotomi cerrahisi
uygulanmistir. Hastalarin %92’sinde Lysholm diz skor-
lart miikemmel olarak bulunmus ve hastalarin MR go-
riintiilemelerinde cerrahi sonrasi kikirdak hasar veya
osteoartrite gidis saptanmamistir. Ug hastanin cerrahi
sonrasi birinci yilinda yapilan biyopsilerinde, polimer
icinde kondrosit ve fibrokondrosit gelisimi gosterilmis-
tir.[42]

Yapilan ¢alismalarda, Actifit® uygulanmasini takiben
MR takiplerinde meniskiis skafold boyutunda kiigiilme
ve skafold ekstriiksiyonu gériilebildigi saptanmistir.[*3]

Hernandez ve ark., Actifit® meniskiis skafoldu uygu-
lanmis ortalama yasi 30,6 olan 10 hastanin ortalama
34,7 ay takip ettikleri fonksiyonel diz skorlan ve rad-
yolojik sonuglarini bildirmislerdir. Hastalarin yapilan
takiplerinde Lysholm, diz incinme ve osteoartrit sonug
sonug skor (the knee injury and osteoarthritis outcomes
score, KOOS)’larinda anlamli artis saptamislar, ancak
yapilan MR takiplerinde skafold boyutlarinda kiigiilme
ve sinyal siddetinde azalma gormiis ve hicbir hastada
normal meniskis sinyaline ulagamadiklanni belirtmis-
lerdir. Ug hastada, cerrahiyi takiben akut hemoraji ne-
deniyle artrosentez uygulamis ve bir hastada takiplerde
dejeneratif degisiklikler saptamislardir.[44l De Coninck
ve ark., Actifit® polikarbonat-iiretan skafoldun yiiklen-
me ve hareket halindeki durumunu agik MR’de incele-
misler ve opere olmayan taraftaki meniskiisiin kinema-
tik ozellikleri ile karsilastirmislardir. Femoral roll-back
ve yiiklenme esnasinda fark bulamamuslar, ancak flek-
siyonda yapilan 6n-arka hareketlerde, polikarbonat
skafold uygulanan tarafta anlaml olarak az hareket
saptamiglardir.[*3] Radyal yer degistirme, meniskal ska-
fold uygulamasi sonrasinda goriilebilir. De Coninck
ve ark., 6zellikle mediyal skafoldun laterale gére daha
fazla radyale yer degistirdigini, ancak bunun klinik ola-
rak anlaml bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir.[4]
Efe ve ark., politiretan meniskal skafold uygulanan 10
hastanin ortalama bir yillik takiplerinde tiim hastalarin
fonksiyonel diz skorlarinda anlaml artis saptamislar,
yapilan MR goriintiilemelerinde dért hastada koronal
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TOTBID Dergisi

Tablo 1. Literatiirdeki meniskal skafold uygulamasi ile ilgili klinik yayinlar

Yazar Yil  Skafold tipi Mediyal/Lateral

Ort. Yas

Cinsiyet E/B  Takip Siiresil*?l Sonug

Verdonkl®'] 2012  Polyester 34/28 31

Efel47] 2012 Polyester 10/0 29

De Coninckl#el 2013 Polyester 18/8 35

Konl6°] 2014  Polyester 13/5 45

Bouyarmanel''l 2014 Polyester 0/54 28

Schuttlerl®] 2014  Polyester 18/0

Baynatl4?] 2015  Polyester 13/5

Gelberl#] 2015  Polyester 30/0

Monllaul“8] 2018  Polyester 21/11

Monlloul?*] 2011 Kollajen 5/15 29,2

Steadmant®'] 2005 Kollajen 8/0 40

Bulgheronil3l 2010 Kollajen -- 39

Linkel® 2006 Kollajen 60/0

Stonel70 1997 Kollajen 39,3

Zaffagninil’'l 2011 Kollajen 33/0 40

Rodkey!34] 2008 Kollajen 160/0 39

39/13 12 Hastalarnn %17,3’tinde

basarisizlik bildirildi

Parsiyel mediyal meniskiis
yirtiklarinda basaril tedavi

8/2 12

14/12 24 Mediyal skafold laterale
gore daha fazla radyale yer
degistirdi ancak bunun klinik

anlamli etkisi yok

11/7 24 Fonksiyonel diz skorlarinda

anlamh artig

37/17 24 Skafold guivenli ve efektif

tedavi

Skafold ekstriiksiyonu, klinik
sonucunu etkilemez

13/5 24 Histolojik olarak 1. yilda
skafold igine hiicre in-growth

saptandi

Tibial osteotomi ile birlikte
skafold uygulamasi klinik
sonuglari etkilemez

21/9 31,2

25/7 70,5 Hastalarin fonksiyonel
sonuglari iyi. Ancak MR’de
beklendiginden dar yapida

goruntu

Hastalarin %8’inde
basarisizlik

20/5 11.1

8/0 69,6 Bes yil sonunda fonksiyonel

diz skorlarinda anlamh artis

25/9 60 CMI bes yilda tamamen

resorbe oldu

Hastalarin %34,8’inin CMI
tamemen iyilesti.

60 24

8/2 36 Otuz alti ayda eklem
araliginda daralma

gozlenmedi

33/0 135 Skafold uygulanan hastalarda
uygulanmayanlara gére 1,7
mm daha az eklem araliginda

azalma

Yapilan biyopsilerde skafold
yapisinda fibrokondrosit
benzeri hiicre organizasyonu

E, erkek; B, bayan.

ve sagittal planda skafold ile meniskiis dokusu arasin-
da gap olustugunu ve bir skafoldun bir yil sonunda ta-
mamen rezorbe oldugunu bildirmislerdir.[*”] Monllau
ve ark., politiretan meniskal skafold uyguladiklar has-
talarin minimum bes yillik sonuglarini yayimlamislar
ve tiim hastalarda fonksiyonel olarak anlamli iyilesme
bulduklarini, ancak MR gériintiilerinde meniskiisiin

beklediklerinden daha ince yapida oldugunu ve me-
niskiis dokusunun saglikli meniskiis gibi olmadigini
belirtmiglerdir.[48]

Varus dizlerde meniskiis skafoldu uygulanmasi plan-
lanan olgularda, skafold lzerine gelisebilecek stre-
si azaltmak amaciyla yiiksek tibial osteotomi (YTO)
gerekebilir. Gelber ve ark., semptomatik varusu ve
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meniskiis yirtigi olan 60 hastanin 30’una YTO ve me-
nisektomi, kalan 30 hastaya YTO ve Actifit® uygulamis
ve bu hastalarin fonksiyonel skorlari ile hasta memnu-
niyet skorlarini karsilastirdiklarinda anlaml bir farkliik
olmadigini saptamislardir.[*]

Meniskiis allogreftleri, 6zellikle genis meniskiis de-
fektine sahip gen¢ hastalarda uygulanabilen tedavi
yontemlerinden birisidir. Ancak, doku bankasina ih-
tiya¢ duyulmasi ve elde edilen meniskiis boyutlarinin
sinirli olmasi nedeniyle, bu tedaviye alternatif olarak
meniskal skafoldlar kullanilabilir. Taze-dondurulmus
meniskal allogreft, taze allogreft ve meniskal skafold
uygulanan hastalarin histolojik ve immiinohistokim-
yasal sonuglarnnin incelendigi bir ¢alismada, taze me-
niskal allogreft ve skafold grubunda, meniskiis dogal
yapisinda bulunan fibrokondrositlerde anlamli artis ve
morfolojik yapisinda rejenerasyon saptanmis ve taze
allogreft bulunamayan durumlarda meniskal skafol-
dun alternatif olabilecegi bildirilmistir.[**] Verdonk ve
ark., yaptiklan cok merkezli calismada, Actifit® uygula-
diklan 34 mediyal meniskiis ve 18 lateral meniskiis de-
fektine sahip hastanin ortalama iki yillik takiplerinde,
hastalarin %17,3’tiinde basarisiz sonug elde ettiklerini,
ancak kalan hastalarin fonksiyonel diz skorlarinda an-
lamli artis oldugunu gozlemislerdir.[5]

Politretan skafoldlarin sonuglarinin degerlendirildigi
¢alismalar genellikle mediyal meniskiis yirtiklari olma-
sina ragmen, bunlar lateral meniskiis yirtiklarinin te-
davisinde de kullanilmaktadir. Bouyarmane ve ark.’nin
yaptiklari, lateral meniskiisiin segmental defektlerinin
Actifit® politiretan skafold ile tedavi edildigi 54 hasta-
lik ileriye doniik multisentrik calismada, tiim hastalarin
VAS, KOOS ve IKDC (International Knee Documentation
Committee) skorlarinda minimum iki yilik takiplerde
anlamh artis saptamiglardir.'l Bulgheroni ve ark.,
Actifit® uygulanan 19 hastanin dokuzuna 12. ve 24.
ayda yapilan artroskopilerinde skafoldun ¢evre doku-
lara entegre oldugunu goézlemlemisler ve politretan
skafoldlarin meniskiis defektlerinin tedavisinde kulla-
nilabilecek uygun bir tedavi yontemi oldugunu sapta-
mislardir.[52]

Karsilastirmal Klinik Calismalar

Son yillarda, meniskal skafoldun klinik sonuglarinin
karsilastinldigi ¢alismalarda, hangi skafoldun daha iyi
klinik sonuglarinin oldugu degerlendirilmek istenmek-
tedir. Spencer ve ark., meniskiis skafoldu uygulanan
toplam 23 hastanin (Actifit® (11 hasta) ve CMI (12
hasta)) minimum bir yillik takiplerinde, hastalarin
%91,3’tinde KOOS, IKDC ve Lysholm fonksiyonel so-
nuglarinda anlamli artis saptamiglar ve son takip MR
incelemelerinde kikirdak hasarlanmasi saptamamislar-
dir.33] Uzun dénem takipli bir bagka ¢alismada, bes
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yillik takipte, politiretan skafold uygulanan hastalarda
implant basarisizlik oraninin %46,7 oldugu belirtilmis-
tir.14 Kollajen ve sentetik bazli meniskal skafoldlarin
sonuglarinin karsilastinldigi bir ¢alismada, minimum
iki yillik takipli hastalara artroskopik biyopsi yapilmis
ve her iki grubun da fonksiyonel sonuclarinda anlamli
artis ve MR ile yapilan takiplerinde kikirdak hasan ol-
madig1, ancak yapilan biyopsilerde CMI grubunda vas-
kiler damarlanma gériinmesine ragmen, Actifit® gru-
bunda avaskiiler alanlar oldugunu belirtmislerdir.[>%]

SISTEMATIiK ANALIZLER

Politretan ve kollajen skafold sonuglarinin karsi-
lastinldig1 bir sistematik incelemede, klinik sonucla-
rn her iki implanttada benzer, MR’de kollajen bazl
skafold sinyalinin daha iyi oldugu belirtilmistir.[5¢1 Bir
baska karsilastirmali meta-analizde poliiiretan bazli
skafoldlarin klinik sonuglannin daha iyi oldugu, ancak
kikirdak asinmasinin daha fazla ve meniskal ekstriik-
siyonun daha fazla oldugu gosterilmistir.’”] Yapilan
bir baska meta-analizde, meniskal skafold sonrasi or-
talama basarnisizlik %5,6 ve re-operasyon orani %6,9
olarak bildirilmis ve bunlar meniskal allogreft sonuglar
ile karsilastinlmistir. Buna gore, meniskal allogreft cer-
rahisi sonrasi basarisizlik orani %18,7 ve re-operasyon
orani %31,3 oldugu belirtilmistir.[>8

MENISKAL SKAFOLDLARDA YENILIKLER

Meniskiis skafoldlarinin yiik aktarim gorevini art-
tirmak ve dize yerlestirilmesi sonrasinda hiicresel
boyutta normal meniskiis 6zelliklerini gosterebilme-
sini saglamak amaciyla ¢calismalar devam etmektedir.
Oda ve ark., meniskiis defektlerinin skafold ile teda-
visinde hiicresel aktivite rejenerasyonunu arttirmak
amaciyla, mezensimal kék hiicreden zengin infrapa-
tellar yag yastig ile skafold uygulamasi fikrini ortaya
atmislar ve tavsanlar ile yaptiklan ¢alismada antikor
yamtinin azaldigini ve matriks metalloproteinaz sen-
tezinde artis oldugunu tespit etmislerdir.[*1 Meniskiis
skafoldunu hiicresel olarak aktiflestirmek ve normal
meniskiise benzer bir matriks elde etmek amaciy-
la, doku miihendisligi ¢alismalar yapilmaktadir.[¢]
Zellner ve ark., kollajen yapidaki skafoldu trombosit-
ten zengin plazma ve mezensimal kok hiicre emdiril-
mis skafold ile tavsanlarda yaptiklan histolojik ¢alis-
mada, mezensimal hiicreli skafoldun daha stabil ve
efektif oldugunu belirtmislerdir.[¢']. Weinand ve ark.,
allojenik ve otojenik meniskal hiicreleri skafold icine
yerlestirip, domuzlarda parsiyel meniskis defektinin
tamirini yapmislar ve skafold uygulanmayan kontrol
grubunda hig iyilesme olmamasina ragmen, allojenik
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hiicre uygulanan grupta tiim meniskiislerde iyilesme
saptamiglardir.[6?]

Kollajen ve polyester disinda skafold iiriinleri de ge-
listirilmeye c¢ahsilmaktadir. Gruchenberg ve ark., ipek
fibrin meniskiis skafoldunu koyunlarda uygulamislar
ve alti aylik takiplerinde skafold ile menisektomi grubu
arasinda kikirdak dejenerasyonu agisindan anlamli bir
fark bulmamislardir.31 Meniskiis skafoldunun 3-bo-
yutlu yapisinin ¢ok kath nano-fibril katmanh haline
meniskal hticrelerin yerlestirildigi, polilaktik asit-cap-
rolakton yapisinda, ti¢ boyutlu polimer-hiyaluran yapi-
sinda ve jelatin-chitosan ¢apraz bagl yeni skafold tiir-
leri tzerine ¢ahsiimaktadir.-671 Meniskal allogreftin
immiinolojik etkilerinin azaltlmasi amaciyla, hiicresiz
hale getirilerek biyomekanik 6zellikleri skafold benzeri
etkiyle kullanilabilecek allogreftten elde edilen skafold-
lar izerinde de ¢alisilmaktadir.[®8] Meniskal skafoldlar
genellikle vaskiilaritesi yiiksek meniskal bolge yirtikla-
rinda kullanilimasina ragmen, Pabbruwe ve ark., be-
yaz-beyaz meniskal yirtiklarda mezensimal kok hiicreli
kollajen6z skafoldlarin sandvi¢ seklinde tamiri ile me-
kanik acida giclii meniskal dokular elde edilebilecegini
gostermiglerdir.l?]
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