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Lateral meniskiis allogreft transplantasyonu
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Meniskusler bir diz eklemi icin 6nemli ve gerekli dokulardir;
meniskiis yirtigi ameliyatlarindan sonra korunamadiklarin-
da ve buyiik kisimlan alindiginda, eksilmeleri oraninda diz
artrozlarina neden olmaktadir. Meniskiis eksiklikleri du-
rumunda olasi artrozlan engellemek icin en kabul gérmiis
tedavi yontemi, giinimiizde meniskiis allograft transplan-
tasyonlanidir. Literatiir bilgilerine gére, basarili transplan-
tasyonlardan sonra yaklasik 20 yil kadar artrozun 6nlen-
digi bildirilmektedir. Mediyal ve lateral meniskiisler farkh
anatomilere sahiptir; dolayisiyla, transplantasyon ameli-
yatlan da farkli ameliyat teknikleri gerektirir.

Anahtar sézciikler: diz; lateral meniskiis; allogreft transplantasyonu

eniskiis, bilindigi gibi, diz ekleminin 6nemli

dokularindan birisidir. Meniskislerin, tibio-

femoral ekleme gelen yiikiin dagilimi, femur
ve tibia kemiklerinin diz eklemindeki adaptasyonu, ki-
kirdaklarin beslenmesi ve kayganligi gibi 6nemli fonksi-
yonlarn vardir.['41 Meniskiis dokusu, dizin fonksiyonu-
nu saglamak i¢in mutlak gerekli olan bir dokudur; vii-
cudumuzda baska bir bolgede bulunmayan 6zel yapisi
nedeni ile, yaralanmasi durumunda baska bir doku ile
replase edilememektedir. Diz ekstansiyonda iken me-
diyal kompartmanin yiiklenmesinin %50’sini mediyal
meniskiis alirken, bu oran lateral kompartmanda la-
teral meniskiis icin %70’tir.’ Diz fleksiyona geldigin-
de bu %70’lik oran %85’e ¢ikar.[l Lateral meniskis
daha fazla kuvvet yiiklendiginden, yapilan total lateral
menisektomi sonrasi karsilkl yiizeyler arasi temas
alani %40-50 oraninda azalarak eklem yiizeylerinde
%200-300’lere ¢ikan bir temas giicii olusturur.i®¢]
Menisektomiler sik uygulanan cerrahi girisimlerdir.
Cogunlukla meniskiisiin %50’den daha azi alinarak uy-
gulanir. Ancak, kova sapi tipi yirtiklarda meniskiisiin
%50’den fazlasinin alinmasi s6z konusu oldugunda,

Menisci are precious and necessary components of a knee
joint. After meniscal tear surgeries, knee arthritis occurs
proportionate to removed menisci volumes in surgeries.
Menisci allograft transplantation is the most accepted
treatment for preventing knee arthritis due to lack of me-
nisci tissue. Literature states that successful transplan-
tations prevent arthritis of the knee for up to 20 years.
Medial and lateral menisci have different anatomies;
therefore, their transplantations require different surgi-
cal methods.
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meniskiis allogreft transplantasyonlari (MAT) giinde-
me gelir.[®7] Meniskiis anatomilerinin iyi bilinmesi MAT
cerrahisinde 6nemlidir. Mediyal ve lateral meniskdsler
birbirinden yapi olarak ¢ok farklidir. Mediyal meniskiis
kapsiile daha siki baglanan bir yapi olmasinin yaninda,
tibiaya yapisma yerleri birbirine uzaktir. Buna karsin,
lateral meniskiisun 6n ve arka boynuzlarinin tibiaya
yapisma yerleri birbirine yakindir ve kapsiile ¢ok siki
baglanmaz.l Bunun nedeni, dizin rotasyon merkezi-
nin mediyal tibia platosunun ortasinda olmasidir. Diz
tam ekstansiyondan tam fleksiyona gelirken yaklasik
20°’lik bir rotasyon yapar ve lateral femur kondili la-
teral tibia platosunun tizerinde yaklasik 20 mm’lik bir
hareket yapar.l®! Bu hareket, lateral tibia platosunun
konveks olmasi ve lateral meniskiisiin kapsiil ve gev-
re dokulara siki bagli olmamasinin yardimi ile gercek-
lesmektedir. Bu harekete yardimcr olan diger 6nemli
yumusak dokular; posterolateraldeki siki ve dinamik
baglar, tensor fasya lata ve rotasyonda 6nemli gorevi
olan popliteofibuler komplekstir. Bu nedenlerdendir ki
lateral MAT teknigi mediyal MAT tekniginden fakhhk-
lar gosterir.
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insanlarda ilk MAT ameliyati, Milachowski ve ark.
tarafindan 1984 yilinda yapilmis, bu olgu ve sonradan
yapilan olgular ile ilgili deneysel ve klinik ¢alismalarin
sonuglari 1989 yilinda yayimlanmistir.[®] Deneysel ¢a-
lismalarinda, 15’er koyundan olusan ilk gruba liyofilize
gama sterilize allojenik menisks, diger gruba ise derin
dondurulmus meniskiisleri transplante etmislerdir. ilk
grupta tam remodelizasyon elde edilirken, ikinci grup-
ta remodele olmayan ancak fonksiyonel olarak tam
olan meniskiisleri elde ettiklerini bildirmislerdir. Klinik
calismalarinda ise genel olarak, derin dondurulmus al-
logreftler ile daha iyi sonuglar elde edilmistir. Takiben,
endikasyonlar, greft koruma yontemleri, cerrahi teknik
ve eslik eden kondral ve ligament6z yaralanmalar du-
rumunda yaklagim konulariile ilgili cok sayida deneysel
ve klinik calisma yapilmistir.[>3 Ancak, literatiiriin ¢o-
gunlugu kontrollii olmayan geriye doniik olgu serile-
rinden olugsmakta ve yiiksek seviye calismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.>4910 Ulkemizde ise MAT, 1990-1992
yillari arasinda, dort dizde kurutulmus mediyal menis-
kiis allogreftleri kullanilarak, Binnet ve ark. tarafindan
yapilmistir.['" Binnet ve ark., bu teknigin istenilen ba-
san diizeyine erisememesinin nedenini, o dénemde
taze donmus allogreft teminindeki gticliiklerden dolay:
allogreftin kurutulmus tipte olmasina, kemik bloklari
ile fikse edilmemesine baglamis ve olgularinin uzun
dénem sonuglanni bildirmislerdir. Ulusal literatiirde
bu konudaki ilk derleme makale 1997 yilinda yayim-
lanmistir.['2]

ENDIKASYONLAR VE GEREKLILIKLER

MAT igin uygun endikasyonlarin basinda, total ya da
subtotal menisektomi yapilmis hastalar gelir. Bu yon-
temin uygulanabilmesi igin stabil olan ya da stabilitesi
saglanabilecek bir diz gereklidir. On ¢apraz bag (ACL)
yaralanmasi ya da eslik eden bag yaralanmalarinin
oldugu kombine yaralanmalarda, bu yapilar da ayn
seansta ya da daha onceden diizeltilmelidir.['31 Ayni
sekilde, diz ekleminde dizilim bozuklugunun olmamasi
ya da diizeltilmesi gereklidir. Ozellikle karsilikli yiizey-
lerde kondral lezyonlarin olmamasi gereklidir; bundan
dolayi, kondral yiizeyler ameliyat 6ncesi ¢ekilen 3.0
tesla manyetik rezonans (MR) incelemeleri ile veya bir
onceki artroskopi incelemesi ile net olarak degerlendi-
rilmelidir. Dizi etkileyen kollajen doku hastaliklari gibi
sistemik hastaliklarin varhiginda MAT kontrendikedir.
Yapilan rekonstriiksiyonda temel amaglar baslca ¢
grupta incelenebilir. Bunlardan ilki fonksiyonelliktir.
Yapugimiz transplantasyon fonksiyonel olmali ve yer-
lestirilen meniskiis gérevini yapabilmelidir. ikincisi, se-
kil ve yapi agisindan orijinalinin taklit edilebilme yete-
negidir; ve son olarak da, yaptigimiz rekonstriiksiyon
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guvenilir olmalidir. Giivenilirlik, hem biyomekanik hem
de biyolojik agidan olmalidir.

KLINiK DEGERLENDIRME VE GORUNTULEME

Parsiyel menisektomi yapilan hastalarin semptomla-
r genellikle diizelir (ortalama 2-15 yillik bir dsnemde),
ancak hasta daha sonra eklem hattinda agri, aktiviteye
bagl sisme, yaygin agn ve yiirime bozukluklan seklin-
de tipik sikayetler ile basvurur.>”1 Hastalarin Sykiisu
alinirken, yaralanma mekanizmasi ve eslik eden ya-
ralanmalar ile daha 6nceki tedaviler sorgulanmaldir.
Oncelikle hastanin boyu, kilosu ve obezite durumu
degerlendirilmelidir. Eklem hareket agikligi da not
edilir. Eklem hareket acgikhginin degerlendirilmesinde
minimum karsi diz gibi ekstansiyon ve 125° fleksiyon
olmasi istenir. Fizik muayenede, alt ekstremite dizilim
bozuklugunun oncelikli olarak degerlendirilmesi ge-
rekir. Diz gevresi eski ameliyat izleri, 6nceki tedaviler
hakkinda fikir verir. Palpasyonda, eklem hattinda has-
sasiyet, femoral tibial kondil kenarinda agn ve kemiksi
degisiklikler, eklem igi effiizyon bulgulan degerlendiril-
melidir. Bir diger 6nemli nokta da osteofitlerin deger-
lendirilmesidir. Ozellikle hareket kisithlig olan dizlerde
osteofitler arastinlmali ve iyi degerlendirilmelidir. Total
ya da parsiyel menisektomi yapilmis uzun sire trans-
plantasyon i¢in bekleyen hastalarda osteofit olusum-
lan, cerrahi sirasinda yeni konulacak meniskiis doku-
sunun yerlesimine engel olabilir, hatta dokuyu zedele-
yebilir. Hastalarin tam ekstansiyonda yiik vererek AP
ve yiik vermeden 45° fleksiyonda lateral diz ve aksiyel
patellofemoral grafileri cekilir. Ek olarak eklemi daha
ayrintili degerlendirebilmek igin 45° fleksiyonda yuk
vererek P-A grafi de istenir. Hastanin mekanik aks ile
ilgili dizilim bozuklugu var ise alt ekstremite ortoront-
genografisi ¢ekilmelidir. Basanli bir cerrahi planlama
icin ileri goriintiileme araglarindan MR degerlendirme-
si eklem i¢i ve disi sorunlari anlama agisindan mutlak
gereklidir. Eklemdeki kikirdak defektlerinin, subkond-
ral kemigin ve kalan meniskiis ile gapraz baglarin du-
rumunun belgelenmesi amaciyla, 6zellikle yiiksek ¢6zu-
nirlukli (3.0 Tesla) MR ile degerlendirmeler gereklidir

(Sekil 1).

GREFT SECiMi, BOYUTLANDIRMA,
STERILIiZASYON VE KORUNMASI

MAT igin uygun donériin segimi, 6nemli ve hassas
konulardan bir tanesidir. Donér seciminde kanser,
yasa disi ilag kullanimi, enfeksiyon, ileri yas, osteo-
poroz, steroid kullanimi, kronik bobrek hastalar gibi
genis bir grup elendiginde, elde edilen kadavralarin
yalnizca %1-2’lik kismindan meniskiis allogrefti elde
edilebilir. Ayrica, hazirlanmalan sirasinda da doku
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Sekil 1. a—d. Yirmi yedi yasinda kadin olgunun basvuru sirasindaki 3.0 Tesla MR incelemesi: lateral meniskiis kompleks yirtigi.

kalitesinin iyi olmadig greftler elendiginden, meniskiis
allogrefti elde edilmesi ve temini zor bir dokudur. ideal
greft dondrleri, 35 yasin altindaki, enfeksiyon hastalig
Sykiisii bulunmayan kadavralardir.®! Degisik saklama
kosullan olsa da, greftin korunmasinda en iyi sonuglar
taze greftler ile alimir.l'¥ Ciinkii, yasamini stirdiirebi-
len kondrosit popiilasyonunun, ekstraselliiler matrik-
sin saglanmasi ve mekanik uyumun elde edilmesinde
yararl oldugu dusiiniilmektedir.’l Ancak, taze greft-
ler dondurulmadigindan, uzun siire saklanmamakta
ve pratik bir kullanim olanagi bulunmamaktadir. Bu
problem, kriyoprezervasyon ile giivenli ve fonksiyonel
bir allogreft elde edilebilmesine olanak verecek sekilde
coziillmustiir. Kriyoprezervasyonda greft gliserol igeri-
sinde dondurulur. Ancak, bu yénteminde zorluklan ve
pahaliligi nedeniyle, daha basit ve ucuz bir yéntem olan
taze-dondurma yontemi 6n plana gikmistir. Dondurma

islemi, konnektif doku canli hiicrelerini yok etmekte ve
histokompabilite antijenlerini ortadan kaldirarak im-
miin cevap ihtimalini azaltmaktadir.l'S Meniskiisler
aselliiler olarak kabul edilseler de, histokompabilite
antijenleri nedeniyle kriyoprezerve meniskiis trans-
plantasyonu sonrasi rejeksiyon, bildirilen bir kompli-
kasyondur.['8] Bu yontemde, greft steril kosullarda elde
edildikten sonra -70 ila -130°C’de dondurularak depo
edilir. Ancak, dondurma islemi donér hiicreleri yok
edebilmekte ve greftin boyutunun kiiciilmesi sorunu
gorilebilmektedir. Bir diger yontem olan liyofilizasyon-
da ise, dondurma islemine ek olarak doku dehidrate
edilerek depolanir; ameliyat 6ncesi ¢oziilerek rehidrate
edilir. Bu yontemin avantaji dokunun oda sicakliginda
saklanabilmesi olmakla birlikte, dokunun biiziisme-
si ve HIV’in dokudan tam olarak uzaklastinlamama-
si dezavantajlardir.B] Yagami tehdit edebilen bulasici
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Distance: 37.7 mm

Sekil 2. a—d. Meniskiis allogrefti talebi 6ncesi BT ve MR incelemelerindeki 6lgtimler.

hastaliklarin varlig, sekonder sterilizasyon tekniklerini
6n plana gikartmistir. Ug temel teknik vardir: liyofilize
etme, etilen oksit ve gama irradyasyon. Hazirlanmasi
asamasinda hidrojen peroksit doku hasarina neden ol-
dugundan, sinovit ve sinoviyal fibrozis gibi sorunlara
yol agabildiginden kullanilmamalidir. Gama irradyas-
yon, allogreft dokusunun sterilizasyonunda en ¢ok
kullanilan yontem olarak 6n plana cikar.3! MAT karan
verilen hastalarda allogreftin boyut secimi igcin MR ve
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde ol¢timler ve
planlama yapilmaldir. Sadece konvansiyonel radyog-
rafiler ile yapilan boyut ol¢iimlerinde %8,4 ya da 3,8
mm’ye kadar hata yapilabilir.'”] Mediyal tibia platosu-
nun genisligi, lateral tibia platosunun 6n-arka mesafesi
ve koronal planda lateral meniskiisun genisligi, sagittal
planda meniskiisiin genisligi ve ayrica tibia platosunun
olciimleri degerlendirilir (Sekil 2). Olgiilemeyecek du-
rumda olan meniskiisler icin karsi diz iyi bir alternatif-
tir. Yoon ve ark., 60 saglikli goniillii tizerinde 3.0 Tesla
MR ¢ekimleri yaptiklari galismalarinda, sag ve sol me-
niskiislerin boyutlan arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.['®! Bu 6l¢iimler

hastanin ihtiyaci olan meniskiisiin belirlenmesinde
o6nemli oldugu kadar doku bankasinin yapacag o6l-
ciimler de 6nemlidir ve giivenilir olmalidir. Ciinkd,
kiiciik secilen bir meniskiis allogrefti uygulandiginda
meniskiise gelen yiik fazla olur, erken dejenerasyonlar
ve yirtiklar beklenir. Allogreft biiyiik uygulandiginda ise
tibia ve femur arasinda kalamaz; disan ¢ikar, beklenen
fonksiyonu gosteremez.[?l Her iki durumda da, menis-
kiis transplantasyonunun revizyon ameliyatlan gerekir.
Allogreftin korunmasi da sonuglan etkileyebilecek bir
diger 6nemli etkendir. Allogreft tasinmasi sirasinda so-
guk zincire dikkat edilmesi gereklidir. Temin edilecek
firmanin da akredite bir firma olmasi tercih nedeni ol-
malidir."%]

CERRAHI TEKNIK

Lateral MAT icin agik ve artroskopik cesitli teknikler
tanimlanmistir.[202'1 Ancak, morbiditeyi azaltmak ve
ameliyat sonrasi rehabilitasyonu kolaylastirmak igin
artroskopik yontemler daha uygundur.l®! Lateral me-
niskis transplantasyonlarinda, 6n ve arka boynuzlarin
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Sekil 3. Artroskopik degerlendirmede lateral meniskiis kompleks
yirtigi.

tibial yapisma yerlerinin yakin olmasi nedeniyle, tek ke-
mik blogu ile calisma yapilmalidir. Bu kemik blogunun,
dogru aci ile dogru yerde ve dogru biiyiikliikte hazir-
lanmasi gerekir. Kemik blogun tibiaya oturacag yuva
artroskopik veya acik olarak hazirlanabilir. Meniskiis
transplantasyonlarinda allogreft dokusunda kemik
blogu birakilmasinin en biylk avantaji, meniskdisle-
rin tibia platosuna yapisma yerlerinin ¢ok 6zel olma-
sidir. Bu bolgelerde, meniskiis dokusunun ligamentoz
yapiya, daha sonra da Sharpey liflerine doniistiigi
gecis zonlan vardir. Kemik blogu kullaniimadiginda,
kemik-meniskis iyilesmesi ancak bir fibréz baglanti
ile saglanir ve Sharpey lifleri kadar giiglii bir yapiya sa-
hip olamaz. Kadavrada kemik blogu olmadan yapilan
nakil ile bloklu teknigi karsilastiran Wang ve ark. da,
transossedz tespit teknigi ile kemik blogun daha yiik-
sek glic dagilimina sahip oldugunu, biyomekanik ¢als-
malarinin sonucunda gérmusglerdir.[?2l Sekiya ve ark.,
klinik ¢alismalan sonucunda, kemik tespitinin anlamli
dlgiide avantajli oldugunu bildirmislerdir.1>"1 ilk gelisti-
rilen teknik “key hole” teknigidir; burada, tibia slopuna
paralel bir kilavuz K teli gecirildikten sonra, ACL ameli-
yatlarinda kullanilan oyucu ile tibiaya bir tiinel acilir ve
bu tiinelin st kismi eklemle birlestirilerek hazirlanan
greft ve kemik blogu kizak seklinde igeri itilir. Teorik
olarak incelendiginde miimkiin gibi géziikse de, pratik
uygulamada patellar tendonun olusturdugu engel ne-
deniyle lateralde calismak pek kolay olmaz. Bu teknik

Sekil 4. Total menisektomi sonrasi lateral kompartman.

daha sonradan modifiye edilmis olsa ve blok daha ké-
segen bir yapi haline getirilerek uygulanmaya calisilsa
da, patellar tendon anatomik komsulugu ve olustur-
dugu mekanik engel teknigi zorlastirmaktadir.

YAZARLARIN ONERDIGi TEKNIK

Hasta supin pozisyonda ameliyat masasina yatirilir.
Standart anteromediyal ve anterolateral portallerden
diz eklemine girilir. Eklemin tiim kompartmanlarn art-
roskopik olarak kontrol edilir (Sekil 3 ve 4). Lateral ve
mediyal eklem araliginda olasi osteofitlerin varhig kont-
rol edilir ve varsa temizlenir. Eklem degerlendirildikten
ve meniskiis transplantasyonuna engel olmadig anla-
sildiktan sonra, soguk zincir ile getirilmis olan menis-
kiis allogrefti paketinden uygun sekilde ¢ikartilip 1slak
gaza sarilarak oda isisinda 1sinmaya birakilir (Sekil 5).
Daha sonra, radyofrekans cihazi kullanilarak menisk-
siin 6n ve arka boynuzlarinin yapistigi kemik dokunun
Uzerindeki yumusak dokular temizlenir; bu temizlik
burr tiraslayici ile galismaya olanak saglar. Artroskopik
olarak burr tiraglayici kullanilarak, bu bélgeye yaklasik
7 mm eninde ve anteroposterior planda yeterli kemik
dokusu birakacak sekilde 1520 mm derinliginde dik-
dortgen prizmasi seklinde bir yuva agilir (Sekil 6). Bu
yuva, kiigiik osteotomlar ile ya da yuva sablonlari ile
kosegen hale getirilmeye calisilir. Yuva agilimi bittik-
ten sonra allogreft 1sinmis olur. Meniskiis allogreftinin
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Sekil 5. Kemik bloklu lateral meniskiis allogreftinin hazirlanma ani.

Sekil 6. Lateral meniskiis 6n ve arka boynuzlarinin yapistig
tibia plato bolgesine 7x15-20 mm boyutlarinda yuva
agilmasini takiben boyutlarin kontrol edilmesi.

periferindeki yag dokular 6ncelikle bir doku makasi ile
temizlenmelidir. Agilmis olan kemik yuvaya uyacak se-
kilde, allogreftin kemik baglantilan korunarak kemik
dokusu sekillendirilir (Sekil 7). Tibianin konveks yapisi
g6z 6niinde bulundurularak, allogreftin konveks eklem
ylizeyinin en tepe noktasinin arka ve éniindeki kemik
bloklar yuvadakine gore ayarlanir. Kemik bloguna 1,2
mm’lik K teli ile iki adet delik agilarak, 5 numara 6rgii-
lii, absorbe olmayan polyester dikisler gegirilerek, greft
hazir hale getirilir (Sekil 8). Ancak, artroskopik olarak
agilan yuvada trans tibial olarak ilerletilecek rehber
tellerin cikiglan allogreftin lizerindeki kemik tiinellerin
deliklerine birebir uymalidir; bu amagla, allogreftin ve

tibia platosunun konveks kisimlar rehber nokta olarak
secilmelidir. Hamstring tendonlarinin distalinden bir
kesi yapilir, ACL ameliyatinda kullanilan yénlendirici
ve driller ile iki adet 3 mm capinda tiinel acilir, bu tii-
nellerden meniskiis dikis ignelerinin yardimi ile tasiyici
sutirler gegirilerek anterolateral portalden disari alinir.
iceriden disariya teknik kullanilarak popliteus tendo-
nunun anteriorundan da iki adet tasiyici siitiir gegirilir
(Sekil 9). Allogreftin kemik blogundaki tasiyici stitiir-
lere ek olarak popliteus tendonu izinin anteriorundan
ve meniskiisiin anterior boynuzuna da iki tasiyici siittir
anterolateral portalden yerlestirilir. Anteriordaki siitii-
rin amaci, gerektiginde meniskiis allogreftini tekrar
disari almak ve meniskiis yerlestirildiginde anterior tes-
pitinin yapilmasini saglamaktir. Daha sonra, anterola-
teral portal meniskiis allogreftinin gecebilecegi kadar
genisletilir. Allogreftin kemik dokusunda ve popliteus
tendonu komsulugundaki aski siitiirleri tasiyic siitir-
lere takilarak, meniskiis allogrefti kontrollii bir sekilde
artroskopik olarak eklem icerisine gekilir. Meniskiis al-
logreftinin kemik ve yumusak kisimlan eklem icinde re-
diikte edildikten sonra, kemik blogun aski siitiirleri ti-
bianin anteromediyal korteksi tizerinde baglanir (Sekil
10). Eklem icinde ise meniskiisiin posterior boynuzuna
ve korpusuna, hepsi iceride meniskiis dikis teknigi ile
kapsiile tespitleri saglanir. Anteriorda ise tasiyici stitiir
anterior kapsiile siki olmayacak sekilde baglanir. Eklem
hareket agikliginda meniskiis stabilitesi test edildikten
sonra artroskopik kontrol yapilir. Kanama kontrolii
sonrasi, bir adet hemovak diren eklem igine yerlesti-
rilir ve katlar anatomik olarak kapatilir. Hareketi en-
gellemek igin dizi ekstansiyonda tutan breys kullanilir.
Ameliyat sonrasi goriintiileme teknikleri ile greftin yer-
lesimi kontrol edilir (Sekil 11).
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Sekil 8. Aski siitiirii uygulamasi sonrasi transplantasyona hazir allogreft.
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Sekil 9. Lateral meniskis allogreftinin ekleme yerlestirilme an.

Sekil 10. Lateral meniskiis allogrefti uygulama ve siitiirlerin tespiti sonrasi.
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REHABILITASYON

Evrensel kabul gérmis bir rehabilitasyon protoko-
li olmasa da, rehabilitasyon genel olarak erken pasif
hareket ile birlikte transplante edilen allogreftin ko-
runmasi ve beslenmesini kolaylastirmaya yoneliktir.
Ameliyat sonrasi 6demin gecmesi ile birlikte, hemen
aktif ve pasif hareketlere baslanir. ilk bir aya kadar
tedrici olarak 90° fleksiyona izin verilir. Birinci aydan
sonra, aktif fleksiyon siniri kaldinlarak fleksiyona izin
verilir. Tam ve pasif fleksiyona 4. aydan sonra izin ve-
rilir. Ameliyattan bir ay sonra parsiyel yiik verilir. Alti-
sekiz hafta sonra tam yiik verilebilir. Hastalarin 6n-
ceki aktivite diizeylerine donmeleri ortalama 6-9 ay
bulmaktadir.

Sekil 11. a—c. Ayni olgunun ameliyat sonrasit MR incelemesinde
lateral meniskiis allogreftinin uygun yerlesimi.

KOMPLIKASYONLAR

MAT’in baslica komplikasyonlari enfeksiyon, ven6z
tromboemboli, artrofibrozis, diz hareketlerinde kisit-
lihk gelismesi gibi genel diz cerrahisi komplikasyonla-
riyken, doku uyumsuzluklan ve transplante edilen me-
niskiis dokusunun yiiksekliginde azalma bu ameliyata
ozel olan akildan c¢ikanlmamasi gereken sorunlardir.
Unutulmamasi gereken en 6nemli nokta, ameliyat sira-
sinda teknik bir zorluk ya da komplikasyon oldugunda
elimizde sadece bir tek meniskiis allogrefti bulundugu
gercegidir. MAT ameliyati, ortopedide nadir yapilan
bir ameliyat olmasi nedeniyle, kompleks diz rekons-
tritksiyonu konusunda yeterli tecriibe ve deneyime sa-
hip cerrahlar tarafindan yapilmalidir. Ayrica, olgularda
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diz agnisi ya da diz ile ilgili yeni problemler olustugun-
da, degerlendirme MR ya da yeni bir artroskopi miida-
halesi ile yapilmalidir.[?]

LITERATURE BAKIS VE CIKARIMLAR

Meniskiis transplantasyonlan hakkinda yapilan 44
¢alismanin meta-analizinin yapildigi ElAttar ve ark. ¢a-
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tomlan tedaviye direngli olgularda giivenle uygula-
nabilecegini bildirmislerdir.[2*! Calismalarinda, hasta
grubunu VAS, Lysholm ve Tegner aktivite skorlar ile
degerlendirmislerdir. Menisektomiden sonra erken
donem ve semptomlan baslayinca transplantasyon
yapilan olgularinin karsilastirmali sonuglanini bildiren
Jiang ve ark., erken yapilan transplantasyonda daha
tatminkar ancak subjektif sonuglar elde edildigini,
daha az eklem dejenerasyonu gériildiigiinii ve kas giicti
kaybinin daha az oldugunu bildirmislerdir.?’1 Verdonk
ve ark.’min uzun donem geriye doniik analizlerinde,
MAT cerrahisinin agryi azalttig) ve fonksiyonu iyilestir-
digini, potansiyel kondroprotektif etkisinin oldugunu
bildirmislerdir.?] Vundelinckx ve ark. ise uzun dénem
olgu serileri sonuclarinda, MAT’in tatmin edici, agn-
y1 giderici ve fonksiyonel skorlarn koruyucu bir tedavi
oldugunu bildirmislerdir.[?”] Bir diger 6nemli konu da,
dejeneratif dizlerde meniskiis allogreft transplantas-
yonu yapilmasi konusudur. Bu konuda 115 olguluk
ciddi eklem kikirdag) hasarli hastaya meniskal allogreft
transplantasyonu uygulamasinin uzun dénem sonug-
larini yayimlayan Stone ve ark., 50 yas tzerinde ve ileri
evre kikirdak hasarl olgularda sonuglarin kétii olma-
st nedeniyle, MAT cerrahisinin geng olgularda tercih
edilebilecegini bildirmislerdir.[?!] Semptomatik, 50 yas
altindaki olgularda meniskiis naklinin uzun dénem
sonuglarini bildiren Noyes’in calismasinda, 10 yillik
dénemde %63 olguda yeterli sonug elde edilirken,
15 yilda bu oranin %43’e dustugii bildirilmistir. Bu
sonucun elde edilmesinde kriyoprezerve transplant
kullaniminin 6nemli bir fakt6r oldugunu belirtmisler-
dir.[?°l Meniskiislerimizin sentetik implantlar ile replase
edildigi tedavi yontemlerinin uzun dénem takip sonug-
larinin olmamasi, implantlan skafold olarak kullanip
hiicre destekli uygulamalarin baglamasi nedeniyle, bu
alanda halen arastirmalar yogun olarak devam etmek-
tedir.['¥ Meniskiis allogreft transplantasyonu, uygun
endikasyonlarda uygulandiginda faydali ve diz eklemi-
ni koruyan bir prosediirdiir. Ancak, heniiz daha aras-
tirmalarin devam ettigi bir asamadadir. Su anki kanit
diizeyinde, geng ya da orta yash, diz agrili erken donem
artrozlu menisektomili hastalarda kisa ve orta donem-
de uygulanabilecek bir cerrahi tedavidir.[2921:3%] Uzun
dénem sonuglarinin bildirilmesi ve karsilastirmali cok
merkezli ileriye doniik ¢alismalar ile kanit diizeyinin
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yukseltilmesi sonrasi, MAT’In daha yaygin ve stan-
dart bir tedavi olarak diz cerrahisinde yer alacagini
dusiinmekteyiz.
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