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Mediyal meniskiis transplantasyonu

Medial meniscus transplantation
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Onarimi mimkiin olmayan meniskis yirtiklarinin teda-
visinde, total ya da subtotal menisektomi siklikla uygula-
nabilmektedir. Bu tiir hastalarda, ilerleyen yillar icinde diz
ekleminde biyomekanik bozulma ve fonksiyonel hasar ge-
lismektedir. Bu durumu diizeltmek adina uygulanabilecek
en yiz gulduriict tedavi, meniskis allogreft transplantas-
yonu olarak goriilmektedir. Segim kriterlerine uygun olarak
belirlenen hastalara, tecriibeli cerrahlar tarafindan ger-
geklestirilen transplantasyon ile, kisa, orta ve uzun dénem
sonuglar olduke¢a basarili olarak raporlanmistir. Meniskiis
transplantasyonu cerrahi teknik olarak mediyal ve lateral
kompartmanda farkliliklar icermekte olup, bu makalede
mediyal meniskiis transplantasyonuna ait anatomik ta-
mimlar, endikasyonlar, cerrahi teknik ve rehabilitasyondan
bahsedilecektir.

Anahtar sozciikler: diz; mediyal meniskiis; allogreft
transplantasyonu

ANATOMI

Meniskiisler kresentrik yapilariyla, femur kondilleri
ile tibia platosu arasinda eklem yiizeyini derinlestirerek
buradaki uyumu arttirirlar. Meniskiislerin, tst yiizeyleri
kondillere uyum saglayacak sekilde konkav, alt yuzleri
ise diizdiir. Periferleri konveks olup, eklem kapsiiliine
bu kismindan yapisirlar. Lateral meniskiisiin poplite-
us tendonu ile olan komsulugunda, eklem kapsiiliine
yapisma bulunmaz. Eklem yiizey alanlarina bakilacak
olursa; mediyal meniskiis tibial platonun %60’ini kap-
larken, lateral meniskiis %80’ini kaplar.[]

Mediyal meniskiis ‘C’ seklindedir ve capi lateral me-
niskiisten daha genistir. On boynuz, anterior interkon-
diller eminensiyaya ve 6n ¢apraz baga (OCB) tutunur-
ken; arka boynuz, arka capraz bagin (ACB) 6niinde
olacak sekilde eminentia tibialisin hemen arkasina

Total or subtotal menisectomy can often be applied in the
treatment of meniscal tears, which can not be repaired. In
these types of diseases, biomechanical deterioration and
functional damage develops in the knee joint over the
years. Allograft transplantation is considered the most
satisfactory treatment that can be performed to correct
this condition. Short, medium, and long term outcomes
with transplantation performed by experien-ced surgeons
determined according to selection criteria have been re-
ported to be very successful. Meniscus transplantation is
a surgical technique that involves differences in the me-
dial and lateral compartments. Anatomical definitions,
indications, surgical technique, and rehabilitation of the
medial meniscus transplantation will be mentioned in this
article.
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tutunur. Periferik kenarlan eklem kapsiiliine sikica ya-
pismisken, koroner baglar araciligi ile de tibia st yu-
zeyine sikica tutunmustur. Arka boynuzunun yiizeyi 6n
boynuzundan genistir (Sekil 1).

BiYOMEKANIK

Meniskiislerin anatomik lokalizasyonlan ve visko-elas-
tik ozellikleri, biyomekanik gorevlerinin belirleyicisidir.
Bu o6zellikleri sayesinde diz ekleminde bir¢ok 6nemli is-
lev Ustlenirler. Bunlarin baginda ise yiiklenme sirasinda
diz ekleminde yiikii esit olarak dagitmak diistiniilebilir.
Cesitli biyomekanik calismalar, diz eklemine gelen tiim
yiikiin %50’sini mediyal meniskiisiin, %70’ini ise lateral
meniskiisiin tagidigini géstermektedir.[23]

Diz hareketleri sirasinda ekleme gelen yiiklerin
ekstansiyonda %50’sini; fleksiyonda ise %85’ini
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Sekil 1. Mediyal ve lateral meniskiisiin kadavra disseksiyonu sonrasi gériintiisu.

meniskiisler tasimaktadir. Mediyal meniskiistin 1/3 i¢
kismina yapilan parsiyel menisektomi sonrasi, temas
alani %10 azalir ve meniskis tzerindeki yiiklenme
%65 artar. Total mediyal menisektomi sonrasi temas
alani %75 azalmakta ve meniskiis yiiklenmesi %235
artmaktadir.[45]

Meniskiisler, ayrica dizin stabilizasyonunda da gorev
almaktadir. Mediyal meniskiisiin arka boynuzu, OCB
yaralanmasi gegirmis bir dizde ikincil stabilizatér ola-
rak gorev alir. Allen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, OCB’si yirtik olan bir dizde, mediyal meniskiis
lizerinde ortaya ¢ikan gerilme giiciiniin saglam dize
gore anlamli derecede yiiksek oldugu gésterilmistir.[©]

Meniskiislerin diger 6nemli gorevleri arasinda ise
diz propriyosepsiyonu ve eklem lubrikasyonu gelmek-
tedir.[7:8]

CERRAHI ENDIKASYONLAR VE
KONTRENDIKASYONLAR

Eklem ici meniskiis defektlerinin gelisimi, kontakt
temas alanin azalmasina ve artan eklem i¢i temas ba-
sinci sebebiyle kikirdak hasar gelisimine sebep olur. Bu

durum, ilerleyen donemlerde eklem dejenerasyonu ve
osteoartrit gelisimine sebep olur.

Bu nedenle, uygulanacak meniskiis allogreft trans-
plantasyonu ile eklem i¢i anatomi diizeltilmeye ve eklem
igi fonksiyonlar dogal haline getirilmeye calisilir.[*0]

Endikasyonlar

Meniskiis allogreft trasplantasyonu igin uygun cer-
rahi endikasyonlan inceleyecek olursak, su sekilde
siralayabiliriz:

1. Meniskiis defektinin bulundugu kompartmanda
agr.

2. Stabil bir diz eklemi.

3. Dizilim bozuklugu bulunmamasi.

4. Eklem kikirdak dejenerasyonunun ICRS
(International Cartilage Repair Society) sistemine
gore Evre 3’ten fazla olmamasi.

Hastalarin eslik eden OCB yirtiklarinin da bulunmasi
durumunda, ayni seansta OGB rekonstriiksiyonu uy-
gulanarak, hem stabil bir diz eklemi hem de mediyal
meniskiis allogreftinin stabilitesi arttinlarak korunma-
st saglanabilir. Bu sayede daha fonksiyonel bir allogreft
transplantasyonu gerceklestirilmis olur.['"]
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Sekil 2. Meniskiis allogreft transplantasyonu sirasinda kullanilan kemik koprii ve kemik tiinel cerrahi teknikleri.

Geng ve atletik hastalarda gegirilmis total menisek-
tomi sonrasi erken eklem dejenerasyonu gelisiminin
engellenmesi igin, semptomatik dénemin baslangicin-
da transplantasyon uygulanabilir. Ancak, yiiksek akti-
vite diizeyi iceren spora doniiste, basarnl fonksiyonel
sonuglar elde edilemeyebilir.["?]

Kontrendikasyonlar

Meniskiis allogreft trasplantasyonu igin kontrendi-
kasyonlari inceleyecek olursak, su sekilde siralayabiliriz:

1. Eklemde ileri evre yaygin kikirdak hasar (ICRS
Evre 3 ve uzeri).

2. Femoral kondil morfolojisini bozacak degisiklikler
ve osteofit formasyonun gelismesi.

3. Aksiyel dizilim bozuklugu bulunmasi.

4. Diger kontrendikasyonlar; obezite, iskelet
immatiritesi, tedavi edilmemis diz instabilitesi
bulunmasi, sinoviyal hastaliklarin bulunmasi,
inflamatuvar artrit ve gecirilmis eklem ici
enfeksiyonlar.['3]

Yapilan literatiir ¢alismalarinda kikirdak dejenerasyo-
nu, meniskiis allogreft transplantasyonundan da basa-
nh sonuglar alinabilmesi adina risk faktorii olarak gos-
terilmistir. Ancak, erken evre ve ICRS Evre 3’iin altinda-
ki kikirdak dejenerasyonu bir risk faktorii olarak goriil-
memelidir. Ayrica, eslik eden lokalize kikirdak defektleri
transplantasyonla es zamanli olarak tedavi edilebilir.['4]

Siklikla 50 yas tizerinde ve kikirdak hasan bulunan
hastalar, transplantasyon igin uygun degillerdir. Ancak,
duizeltici osteotomiler uygulanmasi sonrasi uygulanan
transplantasyonlarda basanl sonuglar bildirilmistir.[5]

CERRAHI TEKNIK

Ginimiizde artroskopik meniskiis transplantasyo-
nu, olusturdugu cerrahi morbidite ve ayrica meniskiis
onanm tekniklerinin kolayligi agisindan agik cerrahi
tekniklere gére belirgin olarak daha ustiindar. 2013
yilinda yapilan bir ¢alismada, acik ve artroskopik me-
niskis allogreft transplantasyon yontemleri karsilagti-
rlmis ve agik cerrahiler sonrasi allogreftin radyal dep-
lasmaninin daha fazla oldugu gériilmustiir.[6]

Artroskopik islem sirasinda, 6ncelikle rutin olarak
tanisal artroskopi uygulanarak eklem icindeki tiim
kompartmanlar ayrnintili olarak degerlendirilmeli-
dir. Bu sekilde, eklem i¢i problemler incelenerek not
edilmelidir.

Literatiir incelendiginde, allogreft tespiti uygulanir-
ken izole yumusak doku tespiti yerine kemik ve yu-
musak doku tespitinin birlikte yapilmasinin, eklem ici
yuk dagihmi agisindan daha uygun oldugu gosteril-
mistir.[7]

Meniskal allogreftler genel olarak iki teknik kullanila-
rak transplante edilebilir (Sekil 2). Bunlar, “kemik kop-
ri” ve “kemik tiinel” teknigi olarak isimlendirilmistir.
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Sekil 3. Kemik tiinel teknigi ile hazirlanan meniskal allogreft.

Her iki teknikte de 6n ve arka boynuzlarin giivenli sekil-
de transplantasyonu amaglanmistir.

Kemik koprii teknigi ile, transplante edilecek menis-
kiisiin 6n ve arka kokleri korunabilir. Bu teknik, medi-
yal ve lateral meniskiis transplantasyonunun her ikisi
icin de uygulanabilir.

Kemik tuinel tekniginde, acilacak olan tiinellerin me-
safelerinin ayarlanmasi zordur. Ayrica, lateral menis-
kiistin 6n-arka kokleri arasindaki kisa mesafe, agilacak
tunellerin kesismesi riskini tasir. Bu sebeple, kemik
tunel teknigi mediyal meniskiis trasplantasyonu igin
daha uygundur.

Allogreftin eklem igi rediiksiyonu sirasinda, yaklasik
4 cm?’lik tibial tiiberkiile ve patellar tendona komsu
anteromediyal artrotomi ve 3 cm’lik vertikal postero-
mediyal insizyon genelde yeterlidir.['8]

Biz bu béliimde, mediyal meniskiis allogreft tespitin-
de en sik tercih edilen, kemik tiinel tespit metodundan
bahsedecegiz.

Kemik Tiinel

Mediyal meniskiis allogreftinin 6n ve arka kokleri
icin, tibiada anatomik lokalizasyonun saglandig: iki
tiinel agilir (Sekil 2). Bu islem sirasinda, OCB tiinelle-
rini agmak icin kullanilan kilavuzlar ve el aletlerinden

yararlanilabilir. Allogreft tizerinde kemik tikaglar olus-
turulmadan 6nce, greftin 6n-arka kokleri isaret kalemi
yardimi ile isaretlenmeli; ayrica greftin st ve alt yiiz-
lerine de belirleyici isaretler konulmalidir. Rediiksiyon
sonrasi greftin uygun pozisyonu bu isaretlemeler ile
kontrol edilebilir.

Ardindan, allogreftin 6n ve arka kok tikaglarinin ha-
zirlanmasina gegilir. Tibial platodan kok kisimlan ha-
ri¢ serbestlestirilen meniskiis allogreftinin 6n ve arka
kokleri, kesici motorlar ve el aletleri yardimi ile, tibial
platoda agilan tiinellere uyumlu tikaglar olusturulacak
sekilde kesilir (Sekil 3). Takiben, bu tikaglardan asici
sutirler gecirilir. Bu asia siitiirler greft rediiksiyonu
sirasinda tibiada agilan tiinellerin igcinden gegirilerek
tespit kolaylastinlir. Ayrica, allogreft lzerinden iki
farkli traksiyon siitiirii gegilir. Bunlardan ilki allogref-
tin 6n-orta segmentinden gegilirken, ikincisi orta-arka
segment hizasindan gegilir. Bu traksiyon siitiirleri de
meniskiisiin mediyal hizalanmasini ve dogru yiiziiniin
eklem iginde oturmasini saglar. Bu teknik uygulanirken
lic adet portal agilmasi gerekir. Bunlar; mediyal, lateral
parapatellar ve posteromediyal portallerdir.

Hastalarin eslik eden OCB yirtiklari varsa, rekons-
triiksiyon sirasinda kullanilacak tibial tineller ile me-
niskal allogreft tikaglarin tiinellerinin kesisme riski se-
bebiyle bu teknik uygun degildir.
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Sekil 4. Menikiis allogreft transplantasyonu sonrasi rehabilitasyon programinin tamamlanmasini

takiben eklem hareket agikhg.

Tibial tiinellerin pozisyonlamasi, dogru bir allogreft
rediiksiyonu icin cok 6nemlidir. Arka kokiin yerlesti-
rilecegi posterior tiinel icin, OCB tibial tiinel kilavuzu
45°’ye ayarlanir ve antero-posterior yonde agilir. On
kokiin yerlestirilecegi anterior tiinel igin ise OCB ti-
bial tiinel kilavuzu 60°’ye ayarlanir ve medio-lateral
yonde agilir. Ardindan, bu tiinellerden asici sitiirler
ile posteromediyal bolgeden traksiyon yapic siitiirler
cekilir ve allogreft tiinellere yerlestirilerek rediiksiyon
tamamlanmis olur. Daha sonra, allogreftin govdesi
yumusak doku tespiti i¢in her ¢ teknik de kullanila-
rak meniskiis siitiirasyonu yapilir ve tespit tamamlan-
mis olur.[?]

REHABILITASYON

Rehabilitasyon icin ortak bir fikir birligi olmamakla
birlikte, klinik deneyimlerimize gore hastalara dort haf-
talik ti¢ donem halinde toplamda 12 haftalik bir reha-
bilitasyon sureci uyguluyoruz.

Kemik tiinellerin ve yumusak dokulardaki iyilesme-
nin gergeklesebilmesiicin, ilk d6rt hafta ekstansiyonda

kilitli ag1 ayarh dizlikle, hastalara yiik vermeden mobi-
lizasyona basliyoruz. Bu siiregte, hastalarin kuadri-
seps giiclendirme egzersizleri uygulamalarinin ¢ok
o6nemli oldugunu vurguluyoruz. Sonraki dért hafta
icerisinde, kismi yiik vermeye baslayan hastalarimizin
kilitli dizliklerini 0-90° hareket agikligina alarak, diz
eklemine hareket veriyoruz. Rehabilitasyon siirecin-
deki son dért haftalik program igerisinde, hastalan
kilitli dizlik olmadan tam diz hareketi ve tam yiik ve-
rerek takip ediyoruz (Sekil 4).

Bu rehabilitasyon programi ile, hastalarin ortalama
12. haftadan sonra yavas tempoda diiz kosuya basla-
masi ve 24. haftadan sonra ise dusiik aktivite diizeyin-
de spora dontisleri miimkiin olmaktadir.

SONUC

Geng¢ hastalarda erken dénemde uygulanmis total
veya subtotal menisektomiler sonrasi eklem dejeneras-
yonunun ilerlememesi ve hayat kalitesinin arttinlmasi-
na yonelik olarak, uygulanacak olan menikiis allogreft
transplantasyonu oldukga faydal bir tedavidir. Klinik



240

calismalar, transplantasyon sonrasi hastalarin agrila-
nnin azaldigi ve giinlitk aktivite diizeylerinin arttigini
destekler yondedir.

Ancak bu, uzun bir 6grenme egrisinin olmasi ve 6zel-
likle artroskopi destekli allogreft transplantasyon cer-
rahisi teknigindeki zorluklar agisindan tecriibeli cerrah-
lar tarafindan uygulanmasi gereken bir prosediirdiir.
Ayrica, hasta secimi ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon
stireci de basariyr arttiran en 6nemli faktorler arasinda
gelmektedir.

Tum bu zorlu siireg tek tek g6z 6niinde bulundurul-
dugunda; genc eriskinlerde meniskiis defektlerinin iyi
taninarak uygun cerrahi yontemler ile tedavilerin ger-
ceklestirilmesi ve meniskiislerin korunmasi, asil dikkat
edilmesi gereken noktadir. Dogal ve onarim sonrasi
iyilesmis meniskiis dokularinin transplante meniskiis-
lerden daha iyi fonksiyonel ve biyomekanik sonuglar
verecegi unutulmamalidir.
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