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Meniskiis Transplantasyonu

Meniscus Transplantation

OZET Kikirdak dejenerasyonunun 6nlenmesinde ve normal eklem fonksiyonunun idamesinde me-
niskiisler cok 6nemli yapilardir. Menisektomi sonuglarinin artan farkindalii meniskiis koruyucu
prosediirleri aragtirma ihtiyaci dogurmustur. Meniskiis allogreft transplantasyonu ciddi hasarli me-
niskiisii replase etmede iyi bir alternatif olabilir. Klinik pratikte meniskiis allogreft transplantasyo-
nu kisa donem agr1 rahatlamasinda beklenebilir bir noktaya ilerlemistir. Ancak uzun dénemde
eklemde ki dejeneratif degisiklikleri onleyip énleyemedigi net degildir. Bu ¢alismada meniskiisle-
rin 6nemi, anatomisi, meniskiis transplantasyonlarinin endikasyonlari, cerrahi teknikleri ve litare-
tiir esiginde sonuglari tartigtlmigtar.

Anahtar Kelimeler: Tibial meniskiisler; doku nakli-transplantasyonu

ABSTRACT The meniscus is an important structure for the maintance of normal joint function and
the prevention of cartilage degeneration. The increasing awareness of the consequences of meni-
sectomy has led to the rationale for investigating meniscal retaining procedures. Meniscal allograft
transplantation may be good alternative to replace a severely damaged meniscus. Meniscus allog-
raft transplantation in clinical practice has progressed to a point where short-term relief of pain
may be expected. However, it remains to be established whether a transplanted meniscus can pre-
vent degenerative changes in the joint in the long-term. This review will discuss the importance of
meniscus, the anatomy of meniscus, indications, meniscal allografts, the techniques of meniscal
transplantations and their outcomes with literatures.
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eniskiisiin 6nemi 1948 yilindan itibaren bilinmektedir.! Yiik taginmasin-

da 0° ekstansiyonda diz eklemindeki kompresif yiiklerin %50’si, 90° flek-

siyonda %85’i meniskiisden gecer. Meniskiisler bosluk doldurucu (spacer)
ozellikleri ile artikiiler yiizeylerin birbiri ile temasini 6nler. Temas yiizeyini artira-
rak kontakt stresi azaltirlar. Eklem stabilitesine katkida bulunurlar, yiiriiyiis esna-
sinda sok absorbsiyonu yaparlar. Ayrica eklem yiizeylerinin lubrikasyonuna yardimci
olurlar. Bir¢ok deneysel ve klinik ¢aligma meniskiis yoklugunun uzun dénemde ek-
lemde bozulma ve osteartritle sonuglandifini gostermigtir.>* Dahasi meniskiis ante-
rior ve lateral tibial translasyonda ¢cok énemli bir sekonder stabilizerdir.*> Ozellikle
i¢ meniskiis arka boynuzu bu stabiliteye ¢cok 6nemli katkida bulunur. Dig menis-
kiisde benzer sekilde posteriolateral stabilitede 6nemlidir.
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Bu bulgularin 1s1g1inda 19801i y1llarda meniskiis yir-
tiklarina tedavi yaklagimi degismistir. Son bir kag dekat-
tir siklikla uygulanan meniskiis yapilarin1 korumaya
yonelik girisimlerden en sik uygulanani olan meniskiis
tamiri tiim meniskiis lezyonlar: i¢in bagarili bir girigim
degildir.® ilk klinik meniskiis transplantasyonu insana
1984 yilinda Milachowski ve ekibi tarafindan yapilmig-
tir ve giiniimiizde giderek popiilaritesi artmaktadir.®”

I ANATOMI

Meniskiisler femur kondilleri ile tibia platosu arasinda
bulunan iki adet yarim dairesel, fibrokartilaj yapilardir.
I¢ meniskiis hilal bicimli ve yaklagik olarak 3,5 cm uzun-
lugundadir. Arka boynuz, merkezi govde ve 6n boynuz
olarak 3 boliimde tanimlanir.® Arka boynuz tibiaya arka
capraz bagin (ACB) insersiyosunun biraz 6niinde tutu-
nur. On boynuz yapisma yerleri bakimindan ya yumugak
doku ya da kemik olarak farkliliklar gosterebilsede ge-
nelde diiz interkondiler bélge en sik yapigma yeridir.’ I¢
meniskiisiin periferi koronal baglar vasitasiyla kapsiil ve
i¢ yan bagin derin liflerine tutunur. Dig meniskiis daha
sirkiiler bir yapiya sahiptir ve i¢ meniskiise oranla tibial
plato yiizeyinde daha fazla alana sahiptir. On boynuzu
interkondiler eminensianin 6niinde 6n ¢apraz bagin
(OCB) yapisma yerinin biraz arkasinda ve lateraline ya-
pisir. Arka boynuzu ise ACB’1n yapigma yeri ile i¢ menis-
kiisin arka boynuzu arasinda tibiaya yapisir. Bazi
bireylerde dis menikiisiin arka boynuzu i¢ femoral kon-
dilin dig ytizeyine Humphrey ve Wrisberg meniskofe-
moral baglari ile tutunur.

I¢ meniskiis daha stabil bir yapiya sahiptir ve orta-
lama 5,2 mm harekete sahiptir. Dig meniskiiste durum
biraz farklidir. Dis menikiis dig yan baga herhangi bir ya-
pisma Ozelligi gostermedigi icin daha hareketlidir. Orta-
lama 11 mm hareket edebilir ve bu durum yaralamaya
kars: bir miktar direng kazandirir.

Meniskal yapisma yerlerinin ya da ayak izinin iyi
anlasilmas1 meniskal allogreftlerin anatomik yerlestiril-
mesi bakimindan ¢ok énemlidir. OCB’in yapisma yeri-
nin yaklagitk 7 mm o6niinde olan i¢ meniskisiin 6n
boynuzu yaklagik olarak 61 mm? yiizey alanina sahiptir.
Intermeniskal bag 6n boynuzun arka yarisina yapisir.

Meniskiisler medial ve lateral genikulat arterlerin
stiperior ve inferior dallar: ile beslenirler. Bu damarlar
dizin sinovial ve kapsiiler yapilar1 ierisinde perimenis-
kal kapiller pleksusu olustururlar. Bu pleksus i¢ menis-
kiisiin periferal %10-30’unu, dis meniskiisiin periferal
%10-25’ini besler. Geri kalan meniskiis ve dig meniskii-
stin popliteal hiatus alan1 avaskiilerdir.'” Noroanatomik
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caligmalar gostermistir ki meniskiislerin 6n ve arka boy-
nuzlarn iyi innerve edilmektedir, ancak gévdede sadece
periferik 1/3-2/3’lik alan innervasyonu mevcuttur."
Meniskiislerin damarsal ve noral anatomisi yirtiklarin
iyilesmesinde anahtar rol oynar.

I CERRAHI ENDIKASYONLAR

Bu prosediir aktif ve fizyolojik olarak geng hastalar i¢in
uygundur. Genellikle 50 yas alt1 komplet veya komple-
te yakin menisektomi hikayesi olan etkilenen kompart-
manda agr sikayeti olan artritin gelismedigi birey-
lerdir.’> Radyolojik olarak eklem aralifinda 2-3 mm’den
daha az daralma olmalidir. Artroskopik olarak Outer-
bridge evre III veya IV eklem dejenarasyonu meniskiis
transplantasyonu i¢in kontrendike olan bir kriteridir.
Yine eklem araliginin daralmasi, osteofit formasyonlar1
ve femoral kondilde diizlesme kontrendikasyonlar ara-
sindadir.”® Obesite ise relatif kontrendikasyondur. Diz
stabilitesi allogreftin sagkalimi i¢in kritik 6neme sahip-
tir. Diz instabilitesi ve alt ekstremite dizilim bozuklugu
meninkiis transplantasyonu i¢in kontrendikasyondur.
Ancak transplantasyonla kombine edilmis OCB rekons-
truksiyonu ve/veya diizeltici osteotomi prosediirleri ile
ilgili bagarili sonuglar bildirilmistir.'"*""” Iskeletal imma-
tiir bireyler, inflamatuar hastaliklar ve 6nceden gegiril-
mis diz enfeksiyonu yine kontendikasyonlar arasin-
dadir.

I ALLOGREFT SEGIMi

Allograft hazirlig1 ve se¢imi kisa ve uzun dénem sonug-
lar1 etkilemektedir. Menikiis allogrefti baglica hazirlama
yontemleri: fresh (taze), fresh-frozen (taze dondurul-
mus), liyofize (dondurulmus-kurutulmus) ve kriopre-
servedir.’®?? Taze (fresh) allogreftler en fazla canlh
hiicreye sahip olanlaridir ki bu durum alic1 bireye hasta-
lik bulastirma ve alic1 bireyde immunolojik reaksiyon
olusturma riski dogurur. Bu greftler elde edildikten son-
ra +4 °C’da 7 giin kadar kisa bir siire steril Ringer laktat
solusyaninda canli fibrokondrositleri korurlar. Ancak bu
kisa siire depolama ve transport sorunlari yaratir. Doku
bankasi olmayan tilkelerde kullanimi simirhidir.”® Taze-
dondurulmus (fresh-frozen) allogreft hazirlama siireci
ucuz ve kolaydir, uzun siire saklanabilme imkan vardir
ve bu siire¢ canli verici hiicreleri yok eder ve bu durum
immunolojik alic1 cevabini azaltir.** Liyofize allogreftler
hazirlama siireci taze-dondurulmus allogreftler gibi im-
munolojik antijen ve canli hiicreleri yok eder. Bu tiir
greftler glintimiizde transplantasyon sonras: greft biiziis-
mesi (shrinkage), sinovitis ve tekrarlayan effiizyonlar ne-
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deni ile bityiik oranda terk edilmistir ve tavsiye edilme-
mektedir.”® Kriopreserved allogreftler %10-40 oraninda
canli hiicre igerirler, uzun siire allogreftin saklanabilir-
ler ama diger yontemlere gore daha pahalidir.??

Allogreftlerin sterilasyon yontemleride ¢ok dnem-
lidir. ki yéntem mevcuttur; etilen oksit ile sterilasyon
ve gama irradyasyon ile sterilazyon. Etien oksit ile steri-
lasyon sonucu etilen kloridin ortaya ¢ikar ve alicida hiic-
resel cevap ve sinovitise yol agar. Gama irradyasyon ile
sterilazyonda HIV-1 DNA’sin1 inaktive etmek i¢in ge-
rekli doz olan 3 Mrad, allogreftin ana 6zelliklerini degis-
tirebilir.®

Yine bir 6nemli nokta ise allogreft seciminde allog-
reftin biytikligidir. Dogru biiytikligii tespit edebilmek
i¢in plan radiografiler, bilgisayarli tomografi ve magne-
tik resonans goriintiileme (MRG) kullanilir. Allogreftin
biiyiikliigii dogal meniskiisiin biiyiikliigiiniinden en faz-
la %5 farkli olmalidir.

I CERRAHI TEKNIK

Cerrahi yontemde amag allogrefti anatomik pozisyonda
yerlestirerek normal meniskofemoral ve meniskotibial
iliskiyi saglayabilmektir. Hem agik hem de artroskopik
teknikler tammlanmigtir. Giiniimiizdeki artroskopik yar-
dimh teknikler daha popiilerdir ve meniskiis transplan-
tasyonuna tanisal artroskopi ile baglanilmasi tavsiye
edilir. Bu artroskopi esnasinda OCB ve kikirdak yapinin
durumu tespit edilir. Meniskiis artiklar1 periferik 2-3
mm rim daha sonra allogreft tespitinde kullanilmak ama-
ciyla birakilmak sartiyla temizlenir. Dis meniskdis trans-
plantasyonu i¢in sinirh (3 cm) lateral artrotomi ve fibular
kollateral bagin hemen arkasindan 3 cm’lik posterolate-
ral insizyon, i¢ meniskiis transplantasyonu i¢in 4 cm’lik
tibial tiiberkiile ve patellar tendona komsu anteriomedi-
al artrotomi ve 3 cm’lik vertikal posteriomedial insizyon
genelde yeterlidir.

Allogreftin kemik tespiti i¢in merkezi kemik kop-
rii teknigi (central bone bridge) ve iki-tiinel (two-tun-
nel) tekniklerinden biri kullamilabilir (Sekil 1, 2). I¢
meniskiis transplantasyonlarinda bu iki kemik tespit tek-
nikten biri kullanilabilir. Dig meniskiis transplantasyon-
larinda ise kemik koprii teknigi tavsiye edilir. Ciinkii 6n
ve arka boynuz aras1 mesafe yaklasik 1 cm’dir ve iki tii-
nel teknigi kemik fiksasyonu sirasinda tiinel patlamasi
agisindan risk olusturur. Kemik koprii yonteminde alici
tibial plato tizerinde hazirlanan oluk 8-9 mm genisligin-
de, 10 mm derinliginde dogal tibial posterir egime (slo-
pe) paralel ve arka korteksi saglam birakacak sekilde
hazirlanmali ($ekil 1b). Oluk 1-2 mm allogreftin kemik
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SEKIL 1: Kemik koprii teknigi; a) Hazirlanan allogreftte arka ve 6n boynuz arasi
mesafe korunmaktadir. b) Arka tibial korteks oluk hazirlanma asamasinda korun-
mali. ¢) Transplante edilmis allogreftin gériinima.

(Renkli hali i¢in Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/ortopedi-travmatoloji-ozel-dergisi/1308-1217/)

b)

a)

SEKIL 2: iki-tiinel teknigi; a) Allogreftin gértinimii ve greftin yerlestirilme teknigi.
b) Transplante edilmis allogreftin gérinim.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/ortopedi-travmatoloji-ozel-dergisi/1308-1217/)

kopriisiinden genis olmali ki allogreftin yerlestirimi ko-
lay olsun. Allogreftin kemik kopriisii yaklagik proksi-
malde 7 mm, distalde 10 mm genisliginde ve 10 mm
yiiksekliginde trapezoidal sekilde hazirlanmali, 6n ve ar-
ka boynuz mesafesi sabit oldugundan kemik kopriiniin
uzunlugu ise allogrefte baghdir (Sekil 1a). Iki tiinel tek-
niginde ise allogreftin kemik pluglar1 i¢ meniskiis i¢in
arka boynuz kemik plug yaklasik 8 mm genisliginde, 12
mm uzunlugunda, 6n boynuz kemik plug ise 12 mm
uzunluk, genislik ve derinlikte kiip seklinde hazirlan-
malidir (Sekil 2a). Kemiksel tespit olmadan yumusak do-
ku tespiti ise 6nerilmemektedir. Halbuki kemik tespit
olmadan yapilan yumusak doku tespit yonteminde bii-
yiiklitk uyumunu saglamak daha kolaydir ama tespit ye-
teri kadar giivenli olmayabilir.

Her iki kemik tespit yonteminde de allogreftin 6n ve
arka boynuzlar1 anatomik yerlegtirilmelidir. Ozellikle ig
meniskiis arka boynuzun anatomik bélge disinda en fazla
5 mm mediale ve 5 mm posteriora tolerans: vardir. Bu s1-
nirlarin diginda yerlesim merkezi kontakt alan: arkaya
kaydirir ve ortalama kontakt basinci artirir. Boylece allog-
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reft tizerinde riiptiir olasihig1 artar. Kemik koprii yontemi-
nin avantajl 6n ve arka boynuz aras1 mesafenin sabit ol-
masi ve allogreftin dogal boynuz insersiyon mesafesinin
béylece korunmasidir (Sekil 1a).26 Meniskiisiin periferik
tespiti ise icten-disa, digtan-ice, tamamu iceride meniskiis
dikis yontemleri veya bunlarin kombinasyonu ile kapsiile
yapilmaktadir. Dikisler vertikal veya oblik atilmali ancak
horizantal olmamali. Cerrahi teknik transplantasyonun bi-
yomekanikal 6zelliklerini etkiler. Ancak allogreftin alic1
dokularina kaynasma esnasindaki biyolojik 6zellikleri et-
kileyip etkilemediklerine dair bir bilgi yoktur.?

I REHABILITASYON

Standart bir rehabilitasyon programi olmasa da genelde
hastanin menteseli ayarli bir dizlik ile parsiyel yiik ver-
mesine izin verilir. Kuadriseps ile hamstring isometrik
egzersizlerine hemen baglanir. {1k 2 hafta kadar 0-90 de-
rece fleksiyona izin verilir. Her hangi bir rotasyonel eg-
zersiz 8. haftaya kadar yasaklanir. Spora yomnelik
egsersizlere ve kogmaya 12. haftada baglanilir.

I KOMPLIKASYONLAR

Meniskiis transplantasyonu sonrasi nadiren komplikas-
yon bildirilmistir. Bu bildiriler arasinda hematom, sino-
vitis, ylizeyel ve derin enfeksiyon, meniskiis yirtig1 ve
kemik fiksasyon kayb1 bildirlmistir. Bunlardan en sik
meydana gelen komplikasyon greftte olusan meniskiis
yirtigidir.”

I TARTISMA

Meniskiis transplantasyonunda amag menisektomili diz-
de agriy1 gidermek ve fonksiyonlar: artirmaktir. Ayrica
ortopedik cerrahlar meniskiis transplantasyonu ile kon-
droprotektif etki elde ederek uzun dénemde eklemi ko-
rumay1 ummaktadirlar.”® Klinik, radyolojik ve MRG
sonuglarina dayanarak meniskal allogreft transplantas-
yonu geng hastalarda semptomatik meniskiis yetmezli-
gini tedavi etmede altin standarttir.”” Tim orta donem
ve uzun donem sonuglar gostermektedir ki i¢ ya da dis
meniskiis transplantasyonu belirgin olarak agriy: azalt-
makta ve etkilenen dizde fonksiyonlar: artirmaktadir.
Verdonk ve ark. 10 yillik takipte %70, Cole ve ark. 2 y1l-
Lik takipte %90, Sekiya ve ark. 3.3 yillik takipte %96 iyi-
mitkemmel sonug bildirmigtir.30-32 Literatiirde hasta
secimi, greft secimi ve cerrahi teknigin kisa ve uzun do-
nem sonuglarda etkili oldugu belirtilmigtir.
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Ancak glinimiizde halen meniskiis transplantasyo-
nu kriterleri net olarak oturmamigtir. Tartigmali bir ¢cok
durum mevcuttur. Ornegin endikasyon belirlemesinde,
bir kisim yazar meniskiisiin diz i¢in 6neminden dolay1
meniskiis kayb1 olan her hasta meniskiis transplantasyo-
nu i¢in adaydir demektedir. Diger taraf ise meniskiis
transplantasyonu ile ilgili problemler ve risklerden dola-
y1 semptomatik olmayan hastalara profilaktik transplan-
tasyona karg1 ¢tkmaktadir. Dahas: bagar i¢in stabil bir diz
ve dogru alt ekstremite dizilimi gerekmektedir. Instabil
dizlerde OCB rekonstruksiyonu ile kombine edilen me-
niskiis transplantasyonlarinin uzun dénem iyi sonuglari
bilinmektedir. Yine dizilim bozulugu oldugu durumlarda
diizeltici osteotomiler ile kombinasyonlar birgok merkez-
de yapilmaktadir. Meniskiis transplantasyonu 6zellikle di-
zin lateral kompartman i¢in Onerilmektedir. Ciinki
burada meniskdisiin stresten koruyucu etkisi daha fazladur.
Her ne kadar kartilaj hasarinin bulunmas: durumunda
tavsiye edilmemesine ragmen son yillarda katilaj prose-
diirleri ile transplantasyonu kombine edilmektedir.®** Bu
kartilaj prosediirleri kondrosit implantasyonunu, osteo-
kondral allogreft transferini, osteokondrol otogreft trans-
ferini ve mikro kirik yontemini icermektedir.

Ideal meniskiis allogrefti taze dokudur ama logistik
problemlere sahiptir. Taze-dondurulmus ve kriopreser-
ved greftler ile iyi sonuglar bildirilmistir. Ancak en kul-
lanish ve en ideal greft arayis1 devam etmektedir. Doku
mithendisligi ve scaffoldlar meniskiis transplantasyonu
ve meniskiis replantasyonu i¢in yeni umutlar icermek-
tedir.

Ulkemizde 1990’11 y1llarda ilk meniskiis transplan-
tasyonu liyofize allogreft ile yapilmigtir.?® Giintimiizde
iilkemiz doku bankasina sahiptir ve kadavradan taze
(fresh) allogreft kullanim imkani vardir. Bir ¢ok merkez
artik bagar1 ile meniskiis transplantasyonunu gercekles-
tirebilmektedir.

Agriy1 azaltigi ve fonksiyonel iyilesme sagladig: ar-
tik net olarak bilinmesine ragmen kondroprotektif etki-
sinin aragtirilmasi i¢in gerekli prospektif ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

1 SONUG

Meniskiis transplantasyonu meniskiis yoklugundan iyi-
dir, ancak normal meniskiisden iyi degildir. Bu yiizden
meniskiis cerrahisi esnasinda meniskiisii korumaya 6zen
gosterilmelidir.
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