Meniskiisiin Yapisi, Islevi ve

lyilesmesi

Elcil Kaya Bicer, Semih Aydogdu

6§renim Hedefleri

¢ Meniskiislerin temel embriyolojik, anatomik, histolojik ve biyokimyasal 6zellikleri.

¢ Meniskiislerin islevleri ve bunlara olanak saglayan biyomekanik 6zellikleri.

e Meniskiis yaralanmalarinin tipleri ve 6zellikleri.

Meniskiislerin iyilesebilme 6zellikleri.

6zet

Meniskiisler anatomik ve biyomekanik 6zellikleri
sayesinde diz ekleminde vazgecilemeyecek islevlere
sahiptir. Yiik tasinmasi, sok abzorpsiyonu, eklem
kikirdaginin beslenmesi, eklemin kayganlastirilmasi
gibi ¢ok 6nemli islevleri olan meniskiisler eklemin
stablitesine ve propriyosepsiyonuna da katk: saglar-
lar. Meniskiisiin kaybina bagl olarak eklem kikur-
dagindaki yiiklenme 6zelliklerinin degistigi ve buna
bagli olarak erken d6nemde dejenaratif degisiklikle-
rin basladig: bilinmektedir. Bu durum, meniskiisiin
hemen feda edilebilecek bir fibrokikirdak tampon-
dan ¢ok daha fazlas1 olduguna isaret etmektedir.

Giiniimiizde meniskiis yirtiklarinin tedavisinde
yirtigin ‘ampiitasyonundan’ ¢ok onarilarak iyiles-
mesinin saglanmasi 6nerilmektedir. Meniskiisiin
iyilesmesi dokunun kanlanma o6zellikleri ile dog-
rudan iliskilidir. Avaskiiler bolgedeki yirtiklarin
iyilesme potansiyeli son derece azdir. Avaskiiler
bolgenin yirtiklarinin tedavisinde de kanlanmay:
arttirict yontemler gelistirilmektedir.

Segmental menisektomi uygulanmak zorunda ka-
linmis hastalarda ise olusan defekt artritik degisik-
likler baslamadan 6nce sentetik matriks greftleriyle
doldurulabilmektedir. Bir sebeple total menisek-
tomi uygulanmis hastalarda uygulanabilecek bir
tedavi secenegi de meniskal allogreft transplan-
tasyonudur. Doku miihendisligi alanindaki ge-
lismelerle birlikte gelecekte biyomekanik 6zellik-
leri bakimindan dogal meniskiis dokusunu ¢ok
daha iyi taklit edebilen dokular olusturulabilmesi
beklenmektedir.

Meniskiise yonelik temel onarim girisimlerinin etkileri konularinda yeterli bilgilendirme yapilmasi.

Summary
The Structure, Function, and Healing of Meniscus

Regarding to the anatomical and biomechanical
characteristics of the menisci, they serve indispens-
able functions in the knee joint. Besides the main
functions of the menisci including load bearing,
shock absorption, articular nutrition and joint lu-
brication; they also have some role in maintaining
the joint stability and proprioception. Meniscal tis-
sue loss leads to alteration of the loading pattern of
articular cartilages which in turn results in early de-
generative changes in the knee joint. In the light of
these features, preservation of the meniscal tissue has
a paramount importance.

Currently instead of amputating a torn meniscus,
meniscal repair is supported. The healing of menis-
cus is directly related to the vascularisation of the
tissue. The tears of the avascular zone have the least
potential to heal. In order to augment the healing
potential of tears of the avascular zone, several tech-
niques aiming to provide more blood supply to the
avascular regions have been developed.

Before the arthritic changes develop the knees which
had to undergo a segmental meniscectomy can be
treated by replacementwith a synthetic matrix graft to
occupy the gap in the meniscus. For the patients who
had a previous total meniscectomy procedure menis-
cal allograft transplantation is an option. Along with
the advances in tissue engineering in the near future
it is expected to engineer tissues which will be able
to compete with the native menisci by means of their
biomechanical and biologic characteristics.
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iz eklemindeki meniskiisler, tibial platonun
Dmedial ve lateral kisimlari tizerinde konum-

lanmus hilal seklinde fibrokikirdak yapilar-
dir. Kendine 6zgii sekilleri ve anatomik 6zellikleriyle
meniskiisler, yiikiin tasinmasi ve iletilmesi ile sok ab-
zorbsiyonu gibi 6nemli islevleri yerine getirir; eklem
kikirdaginin beslenmesine, diz ekleminin kayganlas-
masina (lubrikasyonuna), stabilitesine ve propriyo-
sepsiyonuna katk: saglarlar.(-9

Meniskiisler kas iskelet sisteminin oldukga sik yara-
lanan yapilar1 arasindadir. Bu yaralanmalar uygun se-
kilde tedavi edilmediginde kisa dénemde ciddi morbi-
diteye neden oldugu gibi, uzun dénemde de diz ekle-
minde osteoartritle sonuglanan dejeneratif degisiklik-
lere yol acabilir. Bu nedenle meniskiis yaralanmalari-
nin tedavisi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde
meniskiisin - mimkiin oldugunca korunmasinin
6nemi anlagilmistir. Giincel tedavi yontemleri, bu ilke
temel alinarak uygulanmakta ve gelistirilmektedir.-*)

Bu yazida, meniskiislerin embriyolojik, anatomik,
histolojik, biyokimyasal ve biyomekanik 6zellikleri,
islevleri ve iyilesmesi ile ilgili giincel bilgilerin derlen-
mesi amaclanmustir.

MENISKUSUN GELISiMi

Gardner ve O’Rahilly’nin oviilasyondan sonra besin-
ci ile sekizinci haftalardaki embriyolarda yapmis ol-
duklar: histolojik ¢alismada, yedi bucuk ile sekizinci
haftalar arasinda diz ekleminin erigkin dizine benzer
hale geldigi gosterilmistir.”? Embriyonik dénemde
oviilasyon sonras: dordiincii haftada alt ekstremite
tomurcugu olusur; fakat bu tomurcukta ayr1 eklem-
sel bir yap1 bulunmamaktadir. Mezenkimal model
kikirdaklasmaya basladiginda sonradan diz eklemini
olusturacak olan femur ve tibia arasindaki bolge (fe-
morotibial interzon) belirginlesir. Bu bolge ti¢ tabakaya
ayrilmistir. Birinci ve t¢linci tabakalar femur ve ti-
biaya ait kondrojenik tabakalardir. Tkinci tabaka ise
bu iki tabaka arasinda olup daha az yogundur. Ileride
bu tabakadan meniskal yapilar ve ¢apraz baglar olu-
sacaktir.®19

Oviilasyon sonrasinda yaklasik olarak yedi bucuk ile
sekizinci haftalar arasindaki embriyolarda hem medial
hem de lateral meniskiisler taninabilmistir; ancak la-
teral meniskiisteki hiicrelerin oryantasyonu medialde-
kilere oranla son sekillerine daha yakindir. Oviilasyon
sonrasi sekizinci haftalardaki embriyolarin diz eklem-
lerindeyse, meniskiisler kesin olarak taninmakta olup
icerdikleri hiicre sayilar1 fazladir.®1%
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Gestasyonel donemde meniskiis dokusunun tama-
m1 kan damar: icerir. Damarlanmadaki bu fazlalik
dogum sonrasi iigiincii aya kadar devam eder. Ugiincit
aydan itibaren meniskiisiin i¢ kismindaki kan da-
marlar1 kaybolmaya baslar.™ Bu durum, bir vaskiiler
endoteliyal biiytime faktSrii inhibitérii olan endos-
tatinin baslangicta meniskiisiin tamaminda disiik
miktarda bulunurken ti¢tincti aydan sonra i¢ kisim-
daki hiicreler tarafindan daha fazla tretilmesine ve
burada endostatin birikmesine baglanir.'® On bir yas
civarinda meniskiislerin i¢ kismi tamamen avaskiiler
hale gelmistir.(!)

Gestasyonel donemde gelisen meniskisiin hiicre
icerigi baslangicta fazladir ve cekirdek - sitoplazma
orami yiiksek hiicrelerden olusur. Zamanla hiicreler
olgunlasir ve cekirdek - sitoplazma oranlar1 diiser.
Hiicre sayisinda kademeli olarak azalmalar olurken
kollajen tiretimi artar. Kollajen lifleri cevresel olarak
dizilmeye baslar. Kollajen liflerinin diziliminde eklem
hareketinin ve dogum sonrasi yitklenmenin 6nem ta-
sidig1 disiiniilmektedir.®19

ANATOMI

Femur ve tibianin eklem yiizleri arasinda medialde
ve lateralde yer alan meniskiisler, koronal diizlem-
de kama seklindedirler. Tki meniskiis tamamen ayn1
degildir. Medial meniskiis sekil olarak hilale benzer.
Arka kismi1 6n kismina gore daha genistir. Lateral me-
niskiis ise daha daireseldir; 6nden arkaya dogru genis-
ligi degismez. Medial meniskiis medial tibial plato-
nun %60’1n1, lateral meniskiis ise lateral tibial plato-
nun %80’ini kaplar. Periferde yer alan kistmlar1 kalin,
konveks ve eklem kapsiiliine yapisiktir. I¢ kisimlar
ise ince ve serbesttir. Meniskiislerin tist ytizeyleri kon-
kavdir, bu da temasta olduklar1 konveks femoral kon-
dillerle eklemlesmelerini kolaylastirir. Tibial platoya
yerlesen alt yiizeyleri ise diizdiir. Meniskiislerin kar-
silarindaki eklem yiizeyleriyle uyumlu bir sekle sahip
olmalari sayesinde, eklem hareketi sirasindaki stirtiin-
me oldukga azalmaktadir.©71011)

Medial ve lateral meniskiislerin 6n boynuzlar
arasinda transvers intermeniskal ligaman bulunur.
Meniskiislerin 6n ve arka boynuzlari insersiyonel
ligamanlar araciligiyla tibiaya yapisir. Medial me-
niskiisiin 6n boynuzunun tibial plato tizerindeki
yapisma yeri anterior interkondiler fossadir ve 6n
capraz bagin 6niinde yer alir. On boynuzun arka lif-
leri transvers meniskal ligamana katilir. Arka boy-
nuzu ise arka ¢apraz bag ile lateral meniskiisiin arka
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boynuzunun yapisma yeri arasinda yer alan, tibia-
nin posterior interkondiler fossasina tutunmustur.
Lateral meniskiisiin 6n boynuzu 6n capraz bagin
yapisma yerinin komsulugunda, interkondiler ¢ikin-
tinin éniine yapisir. Arka boynuzun yapisma yeri ise
interkondiler ¢ikintinin arkasinda, medial meniskii-
siin arka boynuzunun yapisma yerinin 6ntinde yer
alir. Lateral meniskiisiin 6n ve arka boynuzlarinin
yapisma yeri medial meniskiisiinkilere gore birbiri-
ne daha yakindir. Medial meniskiisiin dis kism1 me-
niskotibial ligaman (‘coronary’ ligaman) araciligiyla
eklem kapsiiliine tutunmustur. Medial meniskiisiin
orta kismi ise medial kollateral ligamanin derin kis-
mina sikica yapismaktadir. Bu yapismalar medial
meniskiisiin hareketliligini olduk¢a azaltir. Lateral
meniskiisiin lateral kollateral ligamanla herhangi
bir baglantis1 bulunmamaktadir. Lateral meniskiis
kapsiile daha gevsek tutunur; posterolateralinde
yer alan, popliteus tendonunun gectigi ve popliteal
hiatusu olusturdugu tgte birlik kisminda kapsiille

baglantis1 yoktur. Lateral meniskiis mediale gore ¢cok
daha hareketlidir.7)

Lateral meniskiisiin arka boynuzu, medial femoral
kondilin lateral kismina anterior (Humprey) ve pos-
terior (Wrisberg) meniskofemoral ligamanlar aracili-
giyla baglanir. Anterior meniskofemoral ligaman arka
capraz bagin oniinden, posterior meniskofemoral
ligaman ise arkasindan gecer. Medial femoral kondil
tizerindeki yapisma yeri arka capraz bagin yapisma
yerinin hemen komsulugundadir. Kadavra dizlerinde
yapilmis olan calismalarda meniskofemoral ligaman-
larin goriilme siklig1 ve kac adet ligaman oldugu ko-
nusunda bir birlik bulunmamaktadir. Islevleri kesin
olarak bilinmemekle birlikte dizin fleksiyonu sirasin-
da lateral meniskiisiin arka boynuzunu 6ne ve media-
le dogru gerip hareketini sinirladiklar: diistintilmek-
tedir.1319

Medial meniskiisle karsilastirildiginda, lateral
meniskiisiin gelisimsel varyasyonlar1 daha fazladir.
Diskoid meniskiis mediale oranla lateralde ¢cok daha
sik goriilir. Onceleri gelisimin duraklamasinin bir
sonucu oldugu ileri siiriilmiisse de gelisimin hi¢bir
asamasinda meniskiisiin diskoid sekil aldig1 gosteri-
lememistir.(1%19

MENISKUSUN KANLANMASI VE

BESLENMESi

Eriskin dizinde meniskiisler gérece avaskiiler yapi-
lardir ve kanlanma paterni meniskiisiin iyilesmesiyle

Meniskiisiin Yapisi, iglevi ve iyilesmesi

dogrudan ilgilidir. Eriskinde meniskiis beslenme-
si acisindan ti¢ zona ayrilir. Dista kalan ticte birlik
alan “kirmizi - kirmiz1” zondur ve kanlanmasi iyidir.
“Kirmizi - beyaz” zon olarak adlandirilan orta tigte
birlik kismin kanlanmasi dis kisma gore daha azdir.
En icte yer alan ve hi¢ kanlanmayan ticte birlik kisim
ise “beyaz - beyaz” zondur. Meniskiisiin govde kismiy-

la karsilastirildiginda boynuz kisimlarinin kanlanma-
s1 daha fazladir.(19

Meniskiislerin periferal kisimlarinin beslenmesi
popliteal arterin dallar1 olan medial ve lateral, siipe-
rior ve inferior genikulat arterlerin dallarinin olustur-
dugu perimeniskal kapiller pleksus araciligiyla sagla-
nir. Hem medial hem de lateral meniskiisiin femoral
ve tibial yuizlerinde, periferik kisimlarda vaskiiler si-
novyal katlantilar mevcuttur. Bu sinovyal katlantilar
kisa terminal damarlar icerir. Yalnizca lateral menis-
kiisiin posterolateralinde bulunan popliteal hiatus
kismi bu kanlanmadan yoksundur.*517:19

Orta genikulat arter de medial ve lateral genikulat
arterlerin birka¢ terminal daliyla birlikte 6n ve arka
boynuzun vaskiiler sinovyal ortiisii araciligiyla me-
niskiisiin beslenmesine katki saglar. Bu sinovyal da-
marlar boynuzlarin tibial platoya tutunmasini sagla-
yan insersiyonel ligamanlarin i¢inden dokuya girer ve
boynuzlar1 besleyen kisa, terminal endoligamentéz
damarlari olustururlar.®1)

Meniskiislerin geri kalan kisimlarinin beslenme-
si sinovyal sividan difiizyon ya da mekanik pompa-
lama yoluyla olur. Tarayici elektron mikroskobuyla
yapilmis olan histolojik incelemeler meniskiislerin
ytizeyine agilan kanal benzeri yapilarin bulundugunu
gostermistir. Bu kanal sisteminin gorevi tam olarak
aydinlatilamamis olsa da meniskiisiin hidrostatik
basincinin ayarlanmasinda, yiiklenme sirasinda sivi
akisinin kolaylastirilmasinda ve meniskiisiin avaskii-
ler kisimlarina sinovyal sividan ve kan damarlarindan

besin taginmasinda rolii olabilecegi diistintilmekte-
dir.202D

Sinovyal sividan difiizyonun olabilmesi icin viicut
agirlig1 ve kas kuvveti yoluyla meniskiislerin aralikli
yiikklenme ve stres rahatlamasina gereksinimi vardir.
Bebeklik doneminde meniskiisler anlamli 6l¢iide yiik-
lenmeye ve kas kuvvetine maruz kalmadiklar: icin di-
fiizyon yoluyla beslenmenin olamayacagi; bu nedenle
beslenmenin yalnizca kan damarlar1 araciligiyla olabi-
lecegi ileri siirtilmiistiir. Bipedal yiirtime basladiktan
sonra ya da kas kuvveti meniskiisler tizerinde yeterli
stres olusturmaya basladiktan sonra; tamami kan da-
marlariyla beslenen meniskiisler yerlerini yavas yavas,
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i¢ kismi avaskiiler olan eriskin tipi dokuya birakmaya
baslar.19)

MENISKUSUN NOROANATOMISI

Meniskiislerin inervasyonunun biiyiik kismi tibial
sinirin posterior artikiiler dali tarafindan saglanir.
Ayrica safen sinirin dali olan medial artikiiler sinir de
medial meniskiisiin inervasyonuna katk: saglamakta-
dir.®» Biiyiik olan sinirler perimeniskal dokuda dai-
resel bir seyir izler ve cogu damarlara eslik eder. Daha
kiiciik sinirler ve tek aksonlar meniskiisiin dis ticte
birlik kismina dogru 1sinsal olarak ilerler. Meniskiis
govdesinin dis kismi orta kismina gore sinir doku-
sundan daha zengindir. I¢ tigte birlik kistmdaysa si-
nir dokusu saptanmamuistir. On ve arka boynuzlarin
inervasyonu meniskiisiin gévde kismina gére daha
fazladir. Meniskiislerin kanlanmasinda oldugu gibi,
inervasyonlarinda da sinirler meniskiisiin periferik
kisminda ve boynuz kisimlarinda yogunlasmistir.
Medial ve lateral meniskiisiin inervasyonu birbirine
benzemektedir.(1722:23)

Mekanoreseptorler gerilim, kompresyon, pozis-
yon degisikligi, ivme gibi fiziksel uyarilar1 elektrik-
sel sinir uyarisina ceviren 6zellesmis reseptorlerdir.
Mekanoreseptorler meniskiislerin en ¢ok boynuz
kisimlarinda bulunur. Arka boynuzda 6n boynu-
za gore daha fazla sayida mekanoreseptor vardir.
Meniskiistin dis kisminda ve boynuzlarinda tg tip
mekanoreseptdr gosterilmistir. Tip I (Ruffini) meka-
noreseptorler statik eklem pozisyonunu ve basingtaki
degisiklikleri algilarlar. Yavas adapte olan, uyarilma
esikleri diisiik reseptorlerdir. Tip II (Pacini) mekano-
reseptorler uyarilma esikleri diisiik, hizli adapte olan
reseptorlerdir. Gerilimdeki ve ivmedeki degisiklikleri
algilarlar. Tip III (Golgi) mekanoreseptorleriyse yavas
adapte olurlar; uyarilma esikleri yiiksektir. Bu resep-
torler, eklem hareket agikliginin sinirina ulasildigin-
da aktive olurlar ve koruyucu bir refleks inhibisyonu
saglarlar.(*617.1920)

Merkezi sinir sistemine ulasan meniskiis kaynakli
propriyoseptif bilgi, femurun tibial plato tizerindeki
anteroposterior translasyonunun derecesini etkileyebi-
lir. Meniskiislerin diz ekleminin stabilitesine katkilar1
mekanik 6zelliklerinin yani sira propriyoseptif 6zel-
liklerinden de kaynaklaniyor olabilir. Izole meniskiis
yaralanmalarinda dizin propriyosepsiyon duyusunda
anlamli derecede azalma oldugu gosterilmistir.*2024

Meniskiis govdesinin dis kisminda ve boynuzlar-
da serbest sinir uglar1 da saptanmistir. Bu reseptorler
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agrinin algilanmasindan sorumludur. ileri doku de-
formasyonu, yaralanma ya da enflamasyonla aktive
olurlar.42%

MENISKUSUN HiSTOLOJIK VE

BiYOKIMYASAL OZELLIiKLERI

Fibrokikirdak yapida olan meniskiis dokusu bii-
yik oranda ekstraseliiler matriks ile goérece seyrek
ve daginik olarak konumlanmis hiicrelerden olusur.
Meniskiisti olusturan hiicreler ti¢ tiptir. Meniskiisiin
dis kisminda yer alan hiicreler oval ya da igsi sekilde-
dir ve morfolojik olarak fibroblastlara benzerler. Diger
hiicrelerle ve ekstraseliiler matriks ile iletisimlerini
saglayan ince, uzun, sitoplazmik uzantilar1 vardir. Bol
olan sitoplazmalari, graniillii endoplazmik retikulum
ve golgi aparati bakimindan zengindir. Bu fibroblast
benzeri hiicrelerin hemen gevresinde periseliiler olarak
adlandirilan matriks bulunmamaktadir. Dokunun ge-
nel matriksindeki kollajen lifleri bu fibroblast benzeri
hiicreleri ¢evrelemektedir. Bu kollajen ¢ogunlukla tip I
kollajendir; ancak az miktarda tip III ve V kollajen de
bulunur. Meniskiisiin i¢ kismindaki hiicrelerse daha
yuvarlaktir ve periseliiler matriksle gevrilidir. Bu hiicre-
ler kondrositlere benzedikleri i¢in fibrokondrosit ya da
kondrosit benzeri hiicre olarak adlandirilirlar. Bu hiic-
releri cevreleyen ekstraseliiler matriks ¢ogunlukla tip
II kolajen igermektedir. Bunun yani sira daha az ama
6nemli miktarda tip I kollajen ve dis kisma gore daha
fazla miktarda glikozaminoglikan igerir. Tip II kolla-
jen ve bir proteoglikan olan agrekan icerigi g6z 6niinde
bulunduruldugunda meniskiisiin bu kismy, hyalin ek-
lem kikirdagina benzemektedir. Meniskiisiin yapisinda
bulunan tigiincii hiicre tipi ise ytizeyel kisimda yer alan
hiicrelerdir. Bu hiicreler de fibroblast benzeri hiicreler
gibi igsi sekildedir fakat daha yassidirlar ve uzantilart
yoktur. Bu hiicrelerin 6ncii hiicreler olabilecegi diisii-
niilmektedir.(62527

Meniskiisiin biyokimyasal 6zelliklerine bakildigin-
da, saglikli meniskiis dokusunun %70-75’ini su, %20
-22’sini kollajen, %0,6-0,8’ini glikozaminoglikanlar
ve %0,10-0,12’sini deoksiriboniikleik asit (DNA) olus-
turur (27). Meniskiisiin yapisindaki kollajenin %90’1n1
tip I kollajen olusturur. Daha az miktarda tip II, IIL, V
ve VI kollajen de bulunmaktadir. Tip I ve II kollajenler
meniskiisiin fibriller iskeletini olustururlar. Tip III ve
V kollajenlerin gorevi tam olarak bilinmemektedir. Tip
VI kollajense bir matriks glikoproteinidir. Kollajen is-
keletin stabilizasyonu ve fibrokondrositlerin matrikse
tutunmalarinin devamliligini saglamakla gorevlidir.*9
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Kollajen liflerinin oryantasyonu, meniskiisiin me-
kanik Ozellikleri ve yirtilma sekilleriyle iliskilidir.
Meniskiis kesitlerinin histolojik yapisi kollajenlerin
dagilimi bakimindan incelendiginde meniskiisiin ti¢
ayr1 tabakadan olustugu gosterilmistir. Meniskiisiin
tibial ve femoral yiizlerinde yer alan yiizeyel taba-
ka yaklasik olarak 30 nm ¢apinda ince kollajen Lf
agindan olusur. Bu ags1 tabakanin altinda yine hem
femoral hem de tibial ytizeyde lamellar tabaka bulu-
nur. Lamellar tabakadaki kollajen lifleri 6n ve arka
boynuzlarin dis kisimlarinda 1sinsal olarak dizilmis-
lerdir. I¢ kisimlardaysa lifler degisik acilarda kesisir-
ler. Meniskiisiin asil kismini femoral ve tibial lamellar
katmanlar arasinda bulunan merkezi kisim olusturur.
Bu tabakada kollajen lifleri meniskiisiin tiim kisimla-
rinda ¢evresel olarak dizilirler. Bu ¢evresel lifleri birbi-

rine baglayan az sayida 1sinsal olarak dizilmis kollajen
lifi vardir.2528)

Diz eklemi aksiyel yiiklenmeye maruz kaldiginda,
meniskiisler komprese olur ve eklem merkezinden
disa dogru itilirler. Bu da meniskiislerin dis kisminda
‘hoop’stresi olarak adlandirilan gerilmeye neden olur.
Cevresel olarak yerlesmis kollajen lifleri gerilmeye
kars1 ¢ok dayaniklidirlar; ancak 1sinsal lifler igin ayn1
dayaniklilik s6z konusu degildir. Bu durumun menis-
kiistin longitidunal yirtiklarindan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir.?52%)

Meniskiisiin kollajen disindaki organik kisminda
yer alan proteoglikanlar, merkezi bir proteine baglan-
mis bir ya da birkac glikozaminoglikan (GAG) zinci-
rinden olusur. Meniskiisiin GAG igerigi eklem kikir-
daginin sekizde biri kadardir (29). Meniskiisiin yapi-
sindaki GAG’larin %40’1in1 kondroitin - 6 - siilfat, %20
’sini kondroitin - 4 - siilfat, %20’sini dermatan siilfat,
%15’ini keratan stlfat ve %3’tinii hyaluronat olustu-
rur.??) GAG’lar negatif yiiklii hidrofilik molekiiller-
dir. Bu 6zellikleri dokunun kompresif yiiklenmelere
karst dayanikli olmasint saglar. Meniskiisiin yapisin-
daki kollajen ag1 ve GAG’lar, poroz gecirgen solid bir
matriks olustururlar ve dokunun hidrostatik basinci-
nin korunmasinda énemlidirler. Yiitklenme sirasinda
doku i¢cine siv1 akist olmasi ve solid matriksin defor-
masyonu meniskiisiin soku abzorbe etmesini saglar.
GAG iceriginin en yiitksek oldugu meniskiis bélgeleri,
en fazla yiikklenmeye maruz kalan bolgelerdir.(¢192527
Agrekan meniskiisiin yapisinda bulunan baslica pro-
teoglikandir. Meniskiisiin viskoelastik kompresif
ozelliklerinden sorumludur. Dekorin, biglikan ve fib-
romodiilin, meniskiisiin yapisinda daha az miktarda
bulunan diger proteoglikanlardir.(?539
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Matriks glikoproteinleri adezyondan sorumludur-
lar; ekstraseliiler matriks bilesenleriyle hiicreler ara-
sinda baglanti gérevi goriirler. Dokunun yapisal ve
mekanik dayanikliligina katki saglarlar. Tip VI kol-
lajen, fibronektin, trombospondin meniskiisiin yapi-
sinda yer alan glikoproteinlerdir. Elastin, meniskiisiin
matriksinde bulunan kollajen olmayan fibriler prote-
indir. Yiiklenmeye bagli deformasyondan sonra seklin
yeniden kazanilmasinda rol oynar. (16192029

MENISKUSUN BiYOMEKANIK VE

ISLEVSEL OZELLIKLERI

Meniskiisiin biyomekanik 6zellikleri anatomik ve vis-
koelastik materyal 6zelliklerine baglidir. Meniskiisler,
bu 6zellikleri sayesinde diz ekleminde bircok énemli
isleve sahiptirler. Yiik tasima, sok abzorbsiyonu, ekle-
min stabilitesine katk: saglanmasi, eklemin kaygan-
lastirilmasi ve propriyosepsiyon meniskiislerin islev-
leri arasinda yer alir.(12531)

Distal femur ve proksimal tibia gibi birbiriyle uyu-
mu olmayan bir eklemde, eklemin uyumlu hale geti-
rilmesi ve yiikiin dagitilmas: meniskiisler sayesinde
olur. Meniskiisler sayesinde tibiofemoral temas ytize-
yi genisler ve yiiklenme sirasinda temas stresi azalir.
Meniskiisler eklem hareketi sirasinda tibia ve femurla
birlikte hareket ettikleri i¢cin eklem uyumunu ve yii-
kiin dagitilmasini saglarlar. Bu dinamik uyum, yiik
tasinmasinin yani sira eklem stabilitesine ve kaygan-
lagmaya da katki: saglar.¢?

Yiiklenme sirasinda lateral kompartmandaki yiikiin
%70’i, medial kompartmandaki yiikiinse %50’si me-
niskiisler tarafindan iletilir. Meniskiisler diz ekstansi-
yondayken yiikiin %50’sini, 90 derece fleksiyondaysa
%85’ini iletirler ve eklem kikirdagini kompresif strese
kars1 korurlar. Meniskiisler hem kompresif hem ten-
sil hem de makaslama kuvvetlerine maruz kalirlar.
Cevresel olarak yerlesmis kollajen lifleri ve 6n ile arka
boynuzun tibiaya tutunma 6zellikleri sayesinde verti-
kal kompresif kuvvetler horizontal hoop stresine cev-
rilir; boylelikle meniskiisler eklem disina ¢ikmaktan
korunur. Bu tensil 6zellikleri sayesinde meniskiisler
yiik tasinmasi ve sok abzorbsiyonu islevlerini yerine
getirirler.(16:3239

Diger biyolojik dokularda oldugu gibi meniskiis-
lerde de yiiklenmeye yanit iki asamada gerceklesir.
Birinci asama yiiklenmeye mekanik ya da elastik yanit
asamasidir. Solid matriks ve doku i¢i sivilarin komp-
resyonuyla meniskiisiin hidrostatik basinci artar.
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Ikinci asama, sivinin disar1 ¢ikis asamasidir. Bu asa-
mada, matriksin i¢indeki sivi zamana bagimli olarak
disar1 cikar. Meniskiiste, biyomekanik anlamda ‘creep’
olarak adlandirilan yavas bir sekil degisikligi gozlenir.
Bu sekil degisikligi meniskiis ve karsilik gelen yiizde-
ki eklem kikirdag: arasindaki temas yiizeyini ve uyu-
mu daha da arturir. Swvinin disari ¢ikisi meniskiisiin
hidrostatik basincini diisiiriir (stres rahatlamasi). Stvi
akimi, uygulanan basing, matriksin hidrostatik basin-
c1 ve kollajen liflerindeki tensil kuvvetler arasinda bir
denge kurulana kadar devam eder.?” Eklem kikirdag-
na gore daha diistik kompresif sertlige ve gecirgenlige
sahip olmasi sok abzorpsiyonunda rolii olmasiyla ilis-
kilidir.®V Aksiyel yliklenme sirasinda meniskiis doku-
sundan eklem bosluguna ¢ikan sivinin eklemin kay-
ganlastirilmasiyla da iligkisi oldugu diisiiniilmekte;
fakat eklemin kayganlasmasinin mekanizmasi kesin
olarak bilinmemektedir. Meniskiisler sinovyal siviy1
kikirdak ytizeylere dogru ittirerek ve eklem yiizeyinde
olusan sinovyal film tabakasini koruyarak kikirdagin
beslenmesine katki saglar.(31:3%

Yiiklenmede dizin fleksiyonuyla medial meniskii-
stin 6n boynuzunun ortalama 7,1 mm, arka boynuzu-
nun 3,9 mm hareket ettigi ve ortalama 3,6 mm medio-
lateral dogrultuda yer degistirdigi gosterilmistir. Ayn1
calismada lateral meniskiisiin 6n boynuzu 9,5 mm,
arka boynuzu 5,6 mm yer degistirmis ve mediolateral
dogrultudaki yer degistirme ise 3,7 mm olarak saptan-
mustir. Bu sonuglar, lateral meniskiisiin medialden,
6n boynuzlarin da arka boynuzlardan daha hareketli
oldugunu géstermektedir. Dizin fleksiyonu sirasinda
meniskiislerin hareketli olmas1 eklem yapan ytzler
arasindaki uyumu arttirirken yaralanmalarini engel-
ler.®? Medial meniskiisiin 6zellikle posteromedial kis-
minin daha hareketsiz olmasi yirtiklarin neden daha
stk bu bolgede gozlendigini aciklamaktadir.®¥

Meniskiistin bir kisminin ya da tamaminin kaybi
noktasal yiiklenmeyi arttirir; mekanik kuvvetlerin de-
gismesine bagli olarak erken asinma gozlenir. Kadavra
dizlerinde yapilmis tibiofemoral temas mekaniginin
arastirildigr bir calismada; meniskiisii saglam, %50,
%75 ve total menisektomili dizlerde 0, 30 ve 60 dere-
ce fleksiyon acilarinda, medial temas alani ve medial
tepe temas stresi degerleri 6lgiilmiistiir. Saglam me-
niskiiste en fazla medial temas alan1 ekstansiyonda
gozlenmis ve artan diz fleksiyonuyla temas alani azal-
muistir. Saglam meniskiisle karsilastirildiginda medi-
al temas alaninin, %50 menisektomili dizlerde %20,
%75 menisektomili dizlerde %35, total menisektomili
dizlerde %54 oraninda azaldig1 gésterilmistir. Medial
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tepe temas stresinin %50 menisektomili dizlerde %43,
%75 menisektomili dizlerde %95, total menisekto-
mili dizlerde %136 oraninda arttig1 saptanmustir.®¥
Yirtigin tipi de 6nemlidir. Meniskiistin dis kismina
uzanan radyal yirtiklarda hacimde 6nemli bir degisik-
lik olmaz; fakat hoop streslerine dayanabilme yetenegi
etkilenir. Bu da meniskiisiin islevini yerine getirmesi-
ni 6nemli Sl¢iide etkiler.®¥

Meniskiisiin bir diger 6nemli islevi de eklem stabi-
litesine katki saglamasidir. Kama seklinde olan me-
dial meniskiis, medial femoral kondilin tibial plato
tizerinde arkaya dogru yer degistirmesini sinirlandi-
rir. Normal bir dizde bu durumun stabiliteye katkis:
sinirlidir; ancak 6zellikle 6n capraz bag yetmezligi
olan dizlerde medial meniskiisiin eklem stabilitesine
6nemli katkis: vardir. Tibianin 6ne dogru yer degistir-
mesini kisitlayarak dizin bu diizlemde ikincil stabili-
zatori olarak gérev yapar.(:2531:39)

Meniskiisler yapisinda bulunan mekanoreseptérler
araciligiyla, eklemin pozisyon duyusuyla ilgili olarak
propriyoseptif geri bildirim saglarlar. Meniskiislerin
dizin stabilitesine sagladiklar1 mekanik katkinin yani
sira propriyoseptif refleks arki sayesinde islevsel kat-
kilar1 da vardir.*2530

MENISKUS YARALANMALARININ

PATOFIZYOLOJiSi

Geng hastalarda ortaya ¢ikan meniskiis yirtiklar: ge-
nellikle spor yaralanmalariyla iliskilidir. Bu hastalar-
da meniskiis yirtiginin olus mekanizmasi genellikle
yiik tastyan ekstremiteye diz fleksiyondayken rotasyo-
nel bir tork uygulanmasidir. Bu hasta grubunda me-
niskiis yirugina siklikla 6n capraz bag riiptiirii ya da
osteokondral yaralanmalar da eslik etmektedir.”:9

Meniskal dokunun yaslanmasiyla dejeneratif yirtik-
lar daha siklikla goriiliir. Dejenere meniskiis doku-
sunun su icerigi artmus; hiicre sayisi, kollajen ve GAG
icerigi ise azalmistir. Musinéz tipte dejenerasyon go-
riiniir. Dejenere meniskiis dokusunun elastisitesi
azalmis, gevrekligi ise artmistir. Bu da meniskiisii yir-
tilmaya yatkin hale getirir. Dejenere meniskiis minér
travmalarla bile yirtilabilir.®27)

Meniskiis yirtiklar: yirtigin derinligine gore, kismi
ya da tam kat yirtiklar olarak siniflanmaktadir. Tam
kat yirtiklar da yine kendi icinde stabil ve stabil ola-
mayan yirtiklar olarak ikiye ayrilir. Meniskiis yirtikla-
r1ayrica yirtigin tipine gore de siniflandirilir: vertikal/
longitidunal, oblik, radyal/transvers ve horizontal/
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kompleks yirtiklar. Posteromedial kompartmanin
radyal yirtiklar1 en sik goriilen yirtiklardir. Akut 6n
capraz bag yaralanmalarina ise siklikla lateral me-
niskiistin vertikal longitidunal yirtiklar: eslik eder.
Dejeneratif kompleks yirtiklar genellikle arka boynuz-
da goriiliir.(

MENISKUSUN IYILESMESI

Meniskiisiin iyilesme kapasitesi sinirlidir. Meniskiis
dokusu kanlanmasina gore siniflandirildiginda kir-
mizi - kirmizi boélgede, yani kanlanma agisindan
avantajli dis kisimda ortaya ¢ikan yirtiklarin iyiles-
me potansiyeli en yiiksektir. Kirmizi - beyaz bélgenin
yirtiklar: da iyilesme agisindan nispeten iyi prognoz-
ludur. Beyaz - beyaz bolgedeki yirtiklar ise avaskiiler
bolgenin yirtiklaridir. Bu bolgedeki yirtiklarin kendi
kendilerine iyilesmeleri beklenmez; onarildiklarinda
bile iyilesmeleri yetersiz kalabilmektedir.®1

Viicuttaki diger dokularin iyilesmesinde oldugu gibi
meniskiislerin iyilesmesinde de enflamatuvar hiicrele-
rin ve mediat6rlerin yaralanma bolgesine ulasabilme-
si gerekmektedir. Meniskiisiin iyi kanlanan dis kis-
mindaki yaralanmalarda enflamatuvar hiicrelerden
zengin bir fibrin piht1 olusur. Iyilesmenin ilk asamasi
budur. Bu piht1, matriks olusumu i¢in bir iskelet olus-
turur ve yara iyilesmesinde rol alan diger mediatorler
i¢cin kemotaktik uyaran gérevi goriir Perimeniskal ka-
piller pleksustan ¢ikan damarlar fibrin pihtinin igine
dogru prolifere olur. Es zamanli olarak andiferansiye
mezenkimal hiicrelerin proliferasyonu gerceklesir.
Lezyon, yara dudaklarini bir arada tutan, komsu me-
niskiis dokusuyla devamlilik gésteren fibrovaskiiler
bir skar dokusuyla dolar. Zamanla bu doku normal
fibrokikirdak gortintimiine ulasir (S ve 15). Ancak bu
iyilesme dokusunun dayanikliligi saglikli meniskiis
dokusununki kadar olmaz (33).

Kanlanma ne kadar fazlaysa iyilesmenin de o kadar
iyi olacaginin anlasilmasindan sonra meniskiisiin
avaskiiler bélgesindeki yirtiklarin tedavisi icin bu bél-
genin kanlanmasini arttirmak tizere cesitli yontem-
ler uygulanmistir. Avaskiiler olan i¢ kisimla vaskiiler
olan dis kismui baglayan kanallar acilmasi, sinovyal
abrazyon, pedikiillii sinovyal greftler, meniskiisiin
raspalanmasi, ekzojen fibrin pihtis1 bu yontemler
arasindadir (19). Giintimiizde hiicrelerin mitojenik
davranislarini ve diferansiyasyonlarini kontrol eden,
sinyal molekiilleri olarak gérev yapan biiyiime fak-
torlerinin ve sitokinlerin, meniskiisiin iyilesmesini ve
rejenerasyonunu arttirmak icin kullanilabilmesi icin
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calismalar yapilmaktadir. Fakat secilmis olan fakts-
riin hedef dokuya yeterli konsantrasyonda ulastirila-
bilmesi halen zorlugunu korumaktadir.¢?

MENISKUS YIRTIKLARININ TEDAVISI

Meniskiis yirtiginin yerinin, tipinin ve uzunlugunun
artroskopik olarak degerlendirilmesi tedaviye karar
verilmesinde 6nemlidir. Meniskiise herhangi bir mii-
dahale yapilmadan 6nce, alt ve tist yiizeyleri artrosko-
pik olarak iyice degerlendirilmelidir. Tam kat olma-
yan kismi yirtiklar ya da sekiz milimetreden kisa tam
kat yirtiklar, nadiren mekanik bulgulara yol agarlar ve
kendiliginden iyilesme potansiyelleri yiiksektir. Boyle
bir stabil yirtigin var olmasi kismi menisektomi endi-
kasyonu olusturmaz; bu yirtiklar konservatif olarak
tedavi edilmelidir.®¥

Bundan 25-30 y1l 6ncesine kadar meniskiis yirtikla-
rinin tedavisinde agik total menisektomi siklikla uy-
gulanmaktaydi. Total menisektominin uzun dénemde
osteoartrit riskini 14 kat arturdigi gosterilmistir.®®
Insan dizlerinde seri menisektomiler sonrasi tibiofe-
moral temas mekaniginin arastirildig: bir kadavra ca-
lismasinda, segmental menisektomi uygulanmis diz-
lerde saptanan temas alanindaki azalma ve tepe temas
basincindaki artma total menisektomi uygulanmis
dizlerdekine benzer bulunmustur. Bunun nedeni seg-
mental menisektomi uygulanmis dizlerde meniskii-
stin gevresel kisminin biitiinliigi bozulmus olmasin-
dan dolay1 hoop streslerinin iletiminin etkilenmesidir.
Bu calismanin sonuglari, gevresel yerlesimli kollajen
liflerinin korunmasinin énemine isaret etmektedir.%
Bugiin meniskiis yirtiklarinin tedavisinde meniskiis
dokusunun mimkiin oldugunca korunmasi gerekti-
ginin 6nemi anlasilmistir. Bu girisimlerin artroskopik
olarak yapilmasi ise, acik cerrahiye oranla hastanede
kalis siiresini 6nemli derecede kisalttigs, ise ve spora
daha erken déniis sagladig: icin tercih edilmektedir.®)

Bugiin meniskiis yirtiklarinin tedavisinde en sik uy-
gulanan tedavi artroskopik kismi menisektomidir. Bu
tedavi, yirtik meniskiisten kaynaklanan mekanik bul-
gularin ortadan kaldirilmasinda etkindir. Arka boy-
nuz yirtiklarinin tedavisinde uygulanan kismi meni-
sektomi, 6n boynuz yirtiklari ya da kova sap1 yirtiklar:
icin uygulanan kismi menisektomiye gére daha kotii
klinik sonug¢ verir. Meniskokapsiiler bélge korunma-
dan yapilan kismi menisektominin sonucu ise total
menisektomi gibidir. Bu nedenle meniskiis yirtiklari-
nin tedavisinde meniskokapsiiler bélgenin korunma-
st oldukca 6nemlidir.?53739




Modiil 3 - Kas-iskelet Sistemi Yapilar: ve [slevleri

Meniskiis yirtiklarinin onarimi

Tibiofemoral eklem ¢izgisinde agr1 ve mekanik yakin-
malar1 olan ve meniskiis yirti§1 tanist alan, 50 yasin
alundaki (ya da 50°li yaslardaysa atletik olan) hastalar
meniskiis onarimi yéniinden degerlendirilmelidir. Bir
meniskiis yirtiginin onarilabilmesi i¢in 6ncelikle bu
yirtigin fiziksel veya biyolojik olarak onarilabilir ol-
masi gerekmektedir. Artroskopi sirasinda yirtigin yeri,
tipi ve uzunlugu gibi 6zelliklerine gore yirtik siniflan-
malidir. Lezyon rediikte edilebilmeli; rediiksiyon ko-
runabilmelidir. Bu siniflamaya ve diger meniskiis do-
kusunun saglikli olup olmadigina gore yirtigin onari-
labilir olup olmadigina karar verilir. Kirmizi - kirmizi
bolgedeki tek periferal longitidunal yirtiklar her du-
rumda onarilabilir kabul edilir ve basar1 orani yiiksek-
tir. Beyaz - beyaz boélgenin yirtiklari, kronik dejenera-
tif yirtiklar, 10 mm’den kisa longitidunal yirtiklar, dis
tigte birlik kisma uzanmayan tam olmayan radyal y1r-
tiklar onarilmaz. On capraz bagi kopuk olan anstabil
bir dizde dizin stabilizyonu saglanmadan tek basina
meniskiis onarimi yapilmamalidir. Ekstremitede eslik
eden dizilim kusuru varsa, es zamanli olarak yiiksek
tibial osteotomi planlanmalidir. Postoperatif rehabi-
litasyon programina katilmaya hevesli olmayan ya da
uyumsuz olacak hastalarda meniskiis onarimi1 uygun
bir secenek degildir.?)

Akut yirtiklar onarilmaya daha uygundur. Bir ¢a-
lismada meniskiis onariminin yaralanmadan sonraki
ti¢ ay i¢inde yapilmasiyla %91, tiglincii aydan sonra
yapilmasiyla %58 basar1 oranlari elde edildigi bildiril-
misgtir.(9

Meniskiis onarim teknikleri

Meniskiis onarim teknikleri yillar icinde gelismis,
acik onarimlar yerini artroskopi yardimli girisimlere
birakmistir. Arka boynuzun yeterince goriintiilene-
medigi ¢ok siki dizlerde ya da ¢oklu bag yaralanmasi
olan bir dizde bag onarimi sirasinda zaten agik go-
riis saglandiysa agik meniskiis onarimui yapilabilir.
Meniskiis yirtiklarini onarmak icin birkac teknik ayn1
anda kullanilabilmektedir. Onarima ge¢meden 6nce
her zaman gevre doku ve yirtigin kenarlar1 temizlenip
tazelenmelidir.?)

Artroskopi yardimli meniskiis onarim teknikleri i¢-
ten disa, distan ice ve tiimii icerde olmak iizere ii¢ ¢e-
sittir. Icten disa meniskiis onarim tekniginde dikisler
kaniil sistemleri kullanilarak dizin icinden konur ve
posteriordan yapilan kii¢iik bir insizyonla eklem kap-
siiliine ulasilir. Dikisler kapsiil tizerinde diigtimlenir.
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Degisik acili kaniil sistemleri, ignelerin cesitli acilarda
yirtigin farkli yerlerine ulasmalarini saglar. Bu islem
icin anterior portaller kullanilir. Arka boynuz yirtik-
larinin onarimminda diger tekniklere gore avantajlar:
vardir. Posterior insizyondan yerlestirilen bir retrak-
torle damar ve sinir yapilari korunur.349

Distan ice meniskiis onarim tekniginde artrosko-
piyle goriintiilenerek spinal igneler eklemin disindan
icine dogru gecirilir. Dikis materyali spinal igneden
gecirilir, ikinci bir spinal igne yardimiyla eklemin di-
sina alinir ve eklemin disinda kapsiil tizerinde diigiim
atlir. Bu teknik, 6zellikle 6n boynuz yirtiklarinin ona-
rimi i¢in uygundur.®)

Tumi icerde onarim tekniginde meniskiis frag-
manlarinin iyilesme siiresince bir arada tutulmasini
saglayacak capa, vida, ok gibi ¢esitli materyaller kul-
lanilir. Cerrahi girisim stiresinin kisalmasi, ek insiz-
yon gereginin olmamasi gibi nedenlerle diger onarim
tekniklerine kiyasla daha cazip goriinmektedir. Ancak
bu teknikte kullanilan materyallerin eklem kikirdag:-
na zarar vermek gibi sorunlara yol acabildigi ve diger
onarim tekniklerine oranla biyomekanik a¢idan daha
zayif oldugu bildirilmistir.5334)

Dikis teknikleri arasinda cevresel dizilmis ¢ok say1-
da kollajen lifini yakalayabildiginden, vertikal matris
dikis horizontal dikise kiyasla daha tstiin bir tespit
saglar.?542)

MENISKAL REPLASMAN CERRAHiSI

Bazi hastalarin yirtik meniskislerinin onarilama-
mast ya da kismi menisektomi ile 6nemli miktarda
meniskiis dokusunu kaybetmeleri kacinilmazdir.
Meniskiisiinii kaybetmis hastalarda ayni1 kompart-
manda agr1 yakinmasi ortaya ¢ikmissa bu durum er-
ken dénemde dejenerasyonun basladigina isaret ede-
bilir. Bu hastalar meniskiis replasman cerrahisi i¢in
adaydirlar. Meniskiisiin replasmani, meniskal allog-
reftlerin transplantasyonu ya da sentetik meniskal is-
keletlerin (‘scaffold’) implantasyonuyla saglanabilir.®)

MENISKAL ALLOGREFT

TRANSPLANTASYONU

Meniskal allogreft transplantasyonunda (MAT) amag
kikirdak dejenerasyonunu o6nleyerek ya da bu siireci
yavaslatarak dogal meniskiisiin yiik tasima 6zellik-
lerinin yeniden yaratilmasidir; ancak MAT ile bu he-
defe ulagilip ulasilamadigr hentiz bilinmemektedir.
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MAT’1in uygun hasta grubunda agrinin azalmasina,
dizin islevsel anlamda iyilesmesine yol actig1 ve hasta
memnuniyetiyle sonu¢landig: gésterilmistir.*9)

MAT i¢in uygun adaylar, daha 6nceden menisekto-
mi gecirmis ya da onarilamayacak bir meniskiis yirt1§1
olan fakat ileri derece osteoartriti olmayan 50 yasin
altindaki hastalardir. Eklem kikirdaginin durumu
fleksiyonda yiiklenmede cekilen arkadan-one grafi-
lerle degerlendirilir. Subkondral kemik doku gérii-
niir olmamalidir. Eklem arali81 iki milimetreden fazla
daralmis olmamalidir. Yiik tasiyan eklem yiizeylerin-
de en ve boy olarak 10 - 15 mm’den biiyiik tam kat
kikirdak lezyonlar: olmamalidir. Eklem stabil olmali,
dizilim kusuru olmamalidir. Kikirdak lezyonu varsa
es zamanli otolog kondrosit transplantasyonu ya da
otolog osteokondral doku transferi uygulanabilir. Diz
eklemi stabil degilse, meniskiis transplantasyonu ya-
pilmadan 6nce uygun ligaman rekonstriiksiyonuyla
eklem stabil hale getirilmelidir. Meniskiis transplan-
tasyonu 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ile es zaman-
I1 olarak yapilabilir. Varus ya da valgus dizilimi trans-
plantasyon 6ncesinde diizeltilmelidir. Dizin mekanik
ekseni meniskiis defekti olan kompartmandan gec-
memelidir; izole medial meniskiis transplantasyonu
varus dize uygulanmamalidir.?539:49

MAT, teknik olarak iki sekilde yapilabilir. A¢ik ya da
artroskopik olarak kalint1 halinde bulunan meniskiis
dokusuna meniskal allogreftin dis kenar1 dikilebilir
ya da meniskal allogreft kendisine bagli kemik blok-
larla birlikte meniskiisiin 6n ve arka boynuzlarinin
yapisma yerinde acilan tiinellere sokulup dis kenar:
yine meniskiis kalintisina dikilebilir. Ikinci yontem
teknik olarak daha zordur ve bu teknikte alic1 - verici
arasinda greft boyunun uyumu daha 6nemlidir; fakat
biyomekanik olarak bu teknik daha tistiindiir.?)

Transplantasyonun basarist dokunun saklanmasi,
alicinin ve vericinin immiinolojik uygunlugu, trans-
plantin uzun siire biyolojik ve biyomekanik anlamda
biitiinltigiinii korumasina baglidir. Meniskal allog-
reftler taze, kriyopreserve, taze donmus veya liyofilize
olabilirler. Taze ve kriyopreserve allogreftler trans-
plantasyon sirasinda canli hiicre icerirler, fakat taze
donmus ve liyofilize greftler canli hiicre icermezler.
Taze donmus meniskal allogreftler histolojik ola-
rak incelendiginde normal meniskal dokudaki gibi
fibrokondrositler ve fibroblastlar gozlenir; fakat bu
hiicreler hizli dondurma siireci sonunda canlilik-
larin1 yitirmiglerdir. Taze greftlerin temin edildik-
ten sonra birka¢ giin icinde transplante edilmesi
gerekmektedir. Taze ve kriyopreserve allogreftlerde
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hiicrelerin ne kadar siire canliligini korudugu bilin-
memektedir. Taze greftlerde hastalik bulasma riski
mevcuttur. Kriyopreservasyon isleminde allogreft
dokusu gliserol icinde dondurulur; boylelikle hiicre
zarinin biitiinligi ve hiicrelerin canlilifi korunmus
olur. Transplantasyon 6ncesinde allogreft yavas ya-
vas ¢coziinmeye birakilir. Kriyopreserve allogreftlerin
saklanma siiresi daha uzundur ve serolojik testlerin
yapilabilmesi i¢in yeterli zaman vardir; fakat allog-
reftlerin bu sekilde hazirlanmasi teknik olarak daha
zor ve pahalidir. Liyofilize allogreftler vakum de-
hidrasyonu sonrasinda dondurularak hazirlanirlar.
Transplantasyon oncesinde greft ¢6ziinmeye birakilir
ve rehidre edilir. Transplante edildikten sonra bu greft
alicinin fibrokondrositlerinin yerlesmesi icin iskelet
gorevi goriir. Bu allogreftler oda sicakliinda uzun
siire saklanabilirler. Hastalik tasima riskleri vardir.
Liyofilize allogreftlerle yapilan transplantasyonlarda
kikirdak dejenerasyonu, sinovit gibi istenmeyen so-
nuclarla karsilasilmis; ayrica greftte kiiciilme saptan-
mustir. Giiniimiiz saklama kosullar1 géz 6niinde bu-
lunduruldugunda teknik olarak basit ve ucuz oldugu
icin, taze donmus meniskal allogreftlerin kullanilma-
st 6nerilmektedir. Gama is1nlamasi ya da etilen oksitle
ikincil bir sterilizasyon yapilmasi 6nerilmemektedir.
Ciinkii gama 1sinlamasiyla doza bagli olarak menis-
kiistiin materyal 6zellikleri bozulabilir. Etilen oksit
sterilizasyonu sirasinda a¢iga c¢ikan yan triinler sino-
vite yol acabilir.(19,25:31:44:45)

Donmus kemik dokusunun immiin yanit1 uyardigs
bilinmektedir. Transplante edilen meniskiis doku-
sunun kemik bloklar1 antijenik uyariyr arttirabilir.
Meniskal allogreftler potansiyel olarak immiinojenik
kabul edilirler. Tki adet dondurma - eritme dongiisii-
ne maruz birakilmis meniskiis dokusunda hiicrelerin
sinif I ve II major histokompatibilite (MHC) antijen-
leri tasidig1 gosterilmistir. Transplantta bu MHC an-
tijenlerinin varligi dokunun immiin yanit potansiyeli
tasidigina isaret eder. Alicida olusacak bir immiin ya-
nit MAT’1in sonucunu etkileyebilir. MAT sonrasi goz-
lenen sinovit, inat¢1 efiizyon, gecikmis iyilesme, allog-
reftin ya da komsu eklem kikirdaginin dejenerasyonu
immiin yanitla iligkili olabilir.“®

Transplantasyon sonrasi alinan doku 6rneklerinin
histolojik incelemesi allogreftte ve komsu sinovyal
dokuda sinovyal doku koékenli hiicrelerin repopiile
oldugunu gostermistir. Bu hiicrelerin fenotipik ola-
rak normal meniskiis fibrokondrositlerinden bazi
farkliliklar1 vardir. Repopiile hiicreler ekstraseliiler
matriksi remodele ederler. Hiicre repopiilasyonuyla
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birlikte ekstraseliiler matriks remodelasyonu menis-
kiisti yaralanmaya acik hale getirir. Klinik sonug tize-
rine dogrudan bir etkisi olmamakla birlikte meniskal
allogrefte kars1 subklinik bir immiin yanit olusmakta-
dir. Rejeksiyon boyutunda bir yanit gézlenmemistir.

Bu nedenle postoperatif immiinosiipresyon gerekli
degildir.©

Transplantasyonun basarisinda cerrahi teknik ve
greft boyunun aliciyla uygunlugu 6nem tasir. On ve
arka boynuz tespit yerleri meniskiisiin hoop stresleri-
ni iletebilmesini etkiler. Uygun yere giivenli bir sekilde
tespit edilmesinin yiikiin tasinmasinda énemi vardir.
Transplantin tespitine bagli olarak morfolojisi bo-
zulursa, bundan meniskiisiin biyomekanik islevleri
etkilenir. MAT’ta greft ve alic1 arasinda greftin boyu
acisindan eslesme yapilmalidir. Allogreft boyunun
eslesmis olmasi, femoral kondille uyumlu olacag: an-
lamina gelir. Bu uyum hoop streslerinin gelisebilme-
si ve meniskiisiin islevsel olabilmesi icin gereklidir.
Greft boyunun nasil 6l¢iilmesi gerektigi konusunda
bir standart bulunmamakla birlikte 6l¢iim alicinin
diz grafileri tizerinde yapilmaktadir. Olmasi1 gerekti-
ginden daha kiiciik bir meniskal allogreft kullanilirsa
asir1 yitke maruz kalir. Eger biiyiik allogreft kullanilir-
sa kompartman disina tasar; kompresif yiiklerin iletil-
mesi bozulur.“¥

SENTETIK MENISKAL iSKELETLER

(‘SCAFFOLD?)

Total ya da totale yakin menisektomi uygulanmais has-
talar icin, meniskal allogreft transplantasyonu uygun
bir secenek olabilir; fakat meniskiisii kismi olarak ¢i-
karilmis hastalar i¢in uygun degildir. Kismi menisek-
tomi yapilmus bir dizde meniskiisiin ¢evresel kismi sag-
lamsa; 6n ve arka boynuzlarda tutunmay: saglayacak
kadar yeterli doku varsa sentetik meniskal iskeletlerin
implantasyonuyla yapilacak bir rekonstriiktif girisim
uygun olabilir. Eksik olan meniskiis dokusundan orta-
ya ¢ikan boslugu dolduracak sekilde sentetik meniskal
implant dikilir. MAT ile karsilastirildiginda, sentetik
implant kullanilmasi hastalik bulagsma riskini ortadan
kaldirir. Implant ameliyat sirasinda kesilip sekillendi-
rilebilecegi i¢cin boy uyumu sorunu da olmaz. Uygun
boyda allogreft beklemeye gerek kalmaz.®49

Giintiimiizde segmental meniskiis defektlerinin re-
konstriiksiyonunda kullanilabilen iki adet sentetik
meniskal iskelet secenegi vardir: Menaflex kollajen
meniskal iskelet (ReGen Biologics Inc., Hackensack,
New Jersey, ABD) ve Actifit (Orteq, Londra, Ingiltere).
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Menaflex, sig1r Asil tendonundan elde edilmis ve i¢in-
de hiicrelerin biiytimesini kolaylastirmak icin lifleri
glikozaminoglikanlarla zenginlestirilmis tip I kolla-
jenden tretilmistir. Bu kollajenlere uygun 1s1 ve ba-
sin¢ta meniskiis sekli verilmistir. Actifit ise, poréz,
biodegradabl, poliiiretan bir iskelettir. Yeni meniskiis
dokusunun iginde gelismesine izin verir. Saglam ve
sert bir polimer olup avantajli asinma 6zelliklerine
sahiptir. Yaklasik bes yil icinde yavas yavas degrade
olur ve hidrolizle toksik olmayan bilesenlere ayrisir.
Bu bilesenler de giivenle viicut disina atilir ya da dogal
dokunun i¢cine katilir.®49

Menaflex’e gore Actifit ile ilgili deneyim daha az
olmakla birlikte; bu implantlarla yapilmis ¢alismalar-
da, iskeletlerin iclerinde meniskiis benzeri dokunun
gelistigi, hastalarin yakinmalarinda gerileme ve akti-
vite diizeylerinde artis oldugu gosterilmistir. Kondral
yikimin azalmasi ve osteoartrit gelisiminin engellen-
mesi gibi etkileri uzun dénemli ¢calismalar sonucunda
anlagilacakeir.®49)

DOKU MUHENDISLIGi

Meniskiis replasmaniyla ilgili sorunlar i¢in doku mii-
hendisligi yontemleri kullanilarak yeni ¢6ziimler tire-
tilebilecegi diisiiniilmektedir. Meniskiisiin bolgesel
olarak degisiklik gbsteren anatomisi, matriks mole-
kiilleri ve hiicreleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda
doku mithendisligi yontemleriyle tiretmek i¢in olduk-
¢a karmasik bir dokudur. Meniskiis hiicrelerinin mor-
folojisi ve biiytime faktorlerine verdikleri yanitlar hak-
kinda bilgi arttik¢a meniskiis dokusunun tiretilmesi
konusunda ilerlemeler kaydedilmektedir.("V

Potansiyel olarak meniskiis dokusunun yerine ge-
cebilecek pek ¢ok dogal ve sentetik materyal tizerin-
de calisma yapilmis; fakat hentiz her acidan tatmin
edici sonug veren bir materyal bulunamamistir. Ideal
meniskiis iskeleti, hiicre biiytimesini uyaran ve biiyii-
menin olabilecegi bir ortam saglayan gecici destekle-
yici bir ara¢ olmalidir. Uygun biyomekanik 6zelliklere
sahip olmali, yikim tirtinleri biyouyumlu olmalidir.
Yikim hizi, yeni matriksin sentezlenip, islevsel bir do-
kunun gelismesine izin vermelidir.(1647)

Doku miihendisligiyle meniskiis tiretilebilmesi i¢cin
kullanilan iskeletler dért ana gruba ayrilir: sentetik
polimerler, hidrojeller, ekstraseliiler matriks bilesen-
leri ve dokudan elde edilen materyaller. Sentetik po-
limerler, normalde viicutta olmayan materyallerdir;
en azindan polimer olarak bulunmazlar. Poliiiretan,

polikaprolakton, polilaktik asit, poliglikolik asit,
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polilaktik koglikolik asit bu amacla kullanilan po-
limerlerdir. Hidrojeller, fazla miktarda su tutabi-
len hidrofilik kolloidlerdir. Poli N-izopropil akrila-
mid gibi sentetik ya da aljinat gibi dogal olabilirler.
Ekstraseliiler matriks bileseni iskeletler esasen kolla-
jen ya da hyaluronan gibi dogal matriksin bol miktar-
da bulunan bir bileseninden olusturulan materyaller-
dir. Bu iskeletler sentetik polimerlere ve hidrojellere
gore daha biomimetiktir. Dokudan elde edilen ma-
teryaller ince bagirsak submukozasi, deseliilerize eks-
traseliiler matriks dokusu ya da ipek gibi isleme tabi
tutulmus dokulardir.(*9

Implantin icinde hiicre biiyiimesini saglamak ve
primer biyomekanik stabiliteyi iyilestirmek igin iske-
letler hiticrelerle birlikte kullanilabilir. Boylelikle ya-
sayan, biyoaktif bir kompozit elde edilmis olur. Olas1
hiicre kaynag1 olarak meniskiis dokusu kaynakl: fib-
rokondrositler, viicuttaki diger kikirdak dokulardan
alinan kondrositler, dermal fibroblastlar ya da sinov-
yal hiicreler kullanilabilir.?)

Hiicrelerin istenen 6zelliklerini kaybetmelerini en-
gellemek ve istenen fenotipe diferansiye olmalari icin
hiicreleri uyarmak amaciyla cesitli biiyiime faktorle-
ri kullanilmaktadir. Insiilin benzeri bityiime faktorii
(IGF), kemik morfogenetik proteini 2 (BMP-2), trom-
bosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF), transforming
biiyiime faktorii £ (TGF-f3) vb. tizerinde calismalar
yapilmistir.#?)

Biyoreaktor teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde
iskeletsiz (‘scaffold free’) yapilar olusturulabilmek-
te ve bunlara biiyiime faktorleri eklenebilmektedir.
Boylelikle kikirdak hiicrelerinden geometrik, biyome-
kanik ve biyokimyasal olarak meniskiisiin hiicrelerine
benzeyen hiicreler yaratilmas: miimkiin hale gelmis-
tir. Iskeletsiz yaklasim doku miihendisli§ine uygu-
landiginda meniskiis benzeri bir geometri ve matriks
birikimi elde etmek olasidir. Bu yapilar, dogal menis-
kiis dokusuna benzer sekilde, fiziksel ve biyomekanik
6zellikleri bakimindan heterojendirler. Bununla bir-
likte biyomekanik acidan dogal meniskiis dokusu ha-
len tstiinlagini korumaktadir. Gelecekte optimum
kosullara yaklasildiginda in vitro ortamda, biyome-
kanik ve biyokimyasal olarak dogal meniskiisii taklit
edebilecek dokularin yaratilmasinin miimkiin olacag:
diisiiniilmektedir.)

RADYOLOJiK GORUNTULEME

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), meniskiisle-
rin degerlendirilmesi, meniskal patolojilerin tanisinda
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ve izleminde tanisal amaclh kullanilmaktadir. Saglikls
meniskiis MRG kesitlerinde uniform, diisiik sinyalli
(koyu renk), ticgen sekilli yapilar olarak gériintiilenir.
Meniskiis yirt1g1 i¢in tani kriteri daha 6nceden menis-
kiis ameliyat1 gecirmemis bir dizde en az bir kesitte me-
niskal eklem yiiziine ulasan artmus sinyal degisikligi
ya da anormal meniskiis morfolojisinin izlenmesidir.
MRG meniskiis yirtiklarinin taninmasinda yiiksek du-
yarliliga ve 6zgilliige sahiptir.©*®) Yasla birlikte menis-
kiistin yapisinda ortaya ¢ikan degisiklikler MRG kesit-
lerinde meniskiis ici sinyal degisikligi olarak gozlenip
yirtik olarak yorumlanabilmektedir. Bu nedenle MRG
bulgular1 degerlendirilirken hastanin yakinmalar ve
klinik bulgular1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.®)

Meniskiisiin postoperatif goriintiilenmesi karma-
siktir. Meniskiis onariminin ya da kismi rezeksiyonu-
nun yapildig: alandaki yeni bir yirtigin tanisinda kla-
sik tani1 kriterini uygulamak ¢ok miimkiin olamamak-
tadir. Onarilmis ya da iyilesen meniskiis dokusunda
graniilasyon dokusuna bagli meniskiis yiizeyine ula-
san T1 agirlikli ya da proton yogunluklu anormal sin-
yal degisiklikleri ortaya cikabilmektedir ve bu degisik-
likler yillarca kalabilir. Eklem icinde sivi varsa, menis-
kiisteki yirti§in da icine girebileceginden T2 agirlikli
kesitlerde sinyal artis1 izlenerek yeni bir yirt1§in tanisi
konabilir. Direkt ya da indirekt MR artrografi ile me-
niskiise yonelik operasyon gecirmis dizlerde rezidii ya
da rekiirren yirtu§in tanist konabilir. Ancak MR art-
rografi invazif bir yontemdir. Frekans secici yag bas-
kilama teknikleri kullanilarak yirtikla onarilmis doku
ayirt edilebilmektedir. Bu da invazif yontemlere olan
gereksinimi azaltmigtir.?54)
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TEMEL BILIMLER ve ARASTIRMA KITABI Meniskiisiin Yapisi, iglevi ve lyilesmesi

1. Asagidakilerden hangisi lateral meniskiisiin yapisma o6zellikleri ile ilgili ligamanlardan biri degildir?
a. Insersiyonel ligamanlar
b. Meniskofemoral ligamanlar
c. Transvers meniskal ligaman
d. Meniskotibial ligamanlar
e. Lateral kollateral ligaman

2. Asagidaki meniskiis kisimlarindan hangisi avaskdlerdir?
a. Meniskiisiin dis ticte birlik kismi

Meniskiisiin orta ucte birlik kismi

Meniskdisiin i¢ ticte birlik kismi

. Meniskiisiin 6n boynuzu

Meniskdsiin arka boynuzu

® a0 o

3. Meniskusiin yapisinda en ¢ok hangi tip kollajen bulunmaktadir?
a. Tipl
b. Tip Il
c. Tipl
d. Tip IV
e. Tip VI

4. Asagidaki dokulardan hangisi oransal olarak daha fazla su icerir?
a. Kikirdak
b. Meniskiis
c. Ligament
d. Tendon
e. Kas

5. Meniskiislerin iglevleri ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Tibiofemoral eklemde temas yiizeyini genisletir.
b. Tibiofemoral eklemde temas stresini azaltir.
c. Eklem kikirdaginin beslenmesine katki saglar.
d. Tibianin 6ne dogru yer degistirmesine katki saglar.
e. Eklemin pozisyon duyusuyla ilgili olarak propriyoseptif geri bildirim saglar.
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