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1.0ZET

Travmatik Ve Nontravmatik Meniskis Yirtiklarinda Uygulanan
Artroskopik Menisektominin Uzun Dénem Sonuglari

Dr. Yunus Emre BEKTAS

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Inciralt1 -iZMIR

GIRIS VE AMAC

Calismamizin amaci; mukoid dejenerasyon zemininde belirgin bir travma ol-
madan meniskis yirtigi gelisen olgular(grup A) ile travmaya bagli meniskis yirtigi
olusan olgulara(grup B) uygulanan artroskopik menisektominin uzun dénem sonug-
larim radyolojik ve klinik olarak karsilastirmaktir. Calismamizda mukoid dejeneras-
yona bagli meniskis yirtig1 olan olgularin klinik ve radyolojik sonuglarimin, travma-
ya bagli meniskus yirtigi olan olgulara gére daha olumsuz olacagini disinmekteyiz.

OLGULAR VE YONTEM

1995-2005 yillar: arasinda iki ortopedik cerrah tarafindan artroskopik tedavi-
leri yapilan olgular ¢alismaya alindi. 18-45 yas arasinda, travmaya bagli meniskis
yirtig1 (artroskopik olarak normal meniskiis dokusu oldugu gorilen) olan ve belirgin
bir travma Oykisi olmadan mukoid dejenerasyon zemininde meniskis yirti-
gi(artroskopik olarak bakildiginda tipik sar1 renk gorilen ve patolojik incelemesinde
mukoid madde birikimi saptanan) gelisen 38 olgu calismaya dahil edilmistir.
Nontravmatik meniskis yirtiginda mukoid dejenerasyon saptanan 20 olgu, grup A;
travmatik meniskis yirtigi olan 18 olgu da grup B olarak adlandirilmistir. Bu ¢alisma
kesitsel analitik tasarimda planlanmstir ve gergeklestirilmistir.



Olgularin demografik 0zellikleri, peroperatif artroskopi bilgileri, klinik
skorlamalar1 ve radyografik verileri parametrik dagilip dagilmamasina gore student-t
test, Mann Whitney U test, Ki-kare testi kullamlarak test edildi. Tum analizlerde
SPSS 22.0 istatistik analiz yazilim kullamildi ve istatistik anlamlilik karar degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup olgunun genel dzellikleri ve tedavi protokolleri benzer idi. Grup-
lar postoperatif VAS, IKDC ve KOOS puanlarina bakildiginda benzer saptandi. Grup
A ve B’ de preoperatif ve postoperatif Lysholm skorlar1 arasinda fark anlamli  ¢ik-
mustir. Grup A ve B’ de postoperatif Lysholm skorlar1 benzer bulundu. Grup A’da
preoperatif ve postoperatif Tegner aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmazken Grup B’ de fark anlamli c¢ikmistir. Grup A ve B’ de
postoperatif Tegner aktivite dizeyleri benzer cikmistir. Gruplar Kellgren-Lawrence
siniflamasina gore benzer evrede idi ve birgok olguda erken dejeneratif degisiklikler

vardi.

SONUGC

Her iki grubun da klinik ve radyolojik sonuclar istatistiksel olarak benzer bu-
lunmustur. Ayrica her iki grupta daklinik iyilesme ve radyografik dejeneratif bulgu-
lar saptanmustir.

Anahtar kelimeler: meniskis yirtigi, artroskopik menisektomi, meniskis
mukoid dejenerasyonu, uzun dénem sonuglar.



2. ABSTRACT

Long-Term Results of Arthroscopic M eniscectomy Following Traumatic And

Nontraumatic Tears
Dr. Yunus Emre BEKTAS

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Inciralt1 —-iZMIR

INTRODUCTION

Our study isto radiologically and clinically compare the long term results of
arthroscopic meniscectomy performed for nontraumatic meniscal tears due to
mucoid degeneration (MD) (Group A) and for traumatic meniscal tears (Group B).
We believe that clinical and radiological results of facts nontraumatic meniscal tears
due to mucoid degeneration are poorly then traumatic meniscal tears.

MATERIALSAND METHODS

38 patients between the ages of 18 to 45, who underwent arthroscopic menis-
cectomy between 1995 and 2005, with an average 15 years follow-up (group A n=20,
group B n=18) were included in the study. Lysholm score and Tegner activity level
were used for clinical comparison. Moreover, KOOS and IKDC were used at final
follow-up and VAS scores were also compared. The radiographic changes were
graded using the Kellgren-Lawrence classification.

Student-t tests, Mann Whitney U test and Chi-squared test were used depend-
ing on whether the demographic characteristics, preoperative arthroscopy informa-



tion, clinical scorings and radiographic data of the patients are distributed parametri-
cally or not. SPSS 22.0 statistical analysis software was used in all analyses and the
statistical significance decision value was accepted as p<0.05.

RESULTS

Groups were similar in terms of demographic features and treatment proto-
cols. Lysholm scores and Tegner activity levels were increased at average 15 years
following arthroscopic meniscectomy. The increase in Tegner activity levels was not
statistically significant in the nontraumatic group (Group A). No significant differ-
ences were detected in KOOS, IKDC and VAS scores at follow-up. Groups were
similar on Kellgren-Lawrence classification and most of patients had early degenera-
tive changes in radiographically.

CONCLUSION

The clinical and radiologic results of both groups were found out to be statis-
tically similar. Moreover, clinical recovery and radiographic degenerative findings
were detected in both groups.

Key words. meniscal tear, arthroscopic meniscectomy,meniscal mucoid
degeneration, long term results.



3. GIRIS VE AMAC

Diz eklemi hem karmasik bir yapir hem de en biuiyuk eklem olma 6zelliklerini
tagimaktadir. Diz ekleminin yap: taslarindan meniskusler birgok kritik islevde ve diz
ekleminin osteoartritik degisikliklerini 6énlemede ¢ok Gnemli role sahiptirler(1,2).
Meniskus, diz eklem dengesi igin esas olan; sok absorbsiyonu, temas yiklerinin dagi-
tilmasi, eklem kayganligi ve propriosepsiyon gibi oldukga dnemli gorevleri yerine
getirmektedir (3).

Meniskus yirtigi, travmaya bagli olusabildigi gibi belirgin bir travma olmadan
da gelisebilir. Meniskis yirtiklar, olgularin diz eklemlerinde meniskis hasarina
bagli bazi bulgularla kendini gosterir. Travma Oykusi belirgin olmayan olgularda
meniskus yirtigindan stipheleniliyorsa, meniskiis mukoid dejenerasyonu ayirici tani-
da yer aimalidir. Meniskiis mukoid dejenerasyonu literatiirde kistik dejenerasyon,
musindz dejenerasyon, miksoid dejenerasyon ve kopuksi degenerasyon olarak da
adlandirilir. Meniskiis mukoid dejenerasyonu interstisiyel dokuda proteoglikanlarin
asirt birikimi ile karakterizedir(4,5). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte;
Ferrer- Roca (5), meniskus orta perforan liflerin bulundugu alamn daha fazla meka-
nik stres altinda kaldigim ve buna sekonder kollgjen hasar1 olustugunu ayrica kronik
enfeksiyonun etken olabilecegini, Smillie (6), eklem araligina ekzojen travma ile
birlikte kompresyonun neden oldugu endojen travmanin sorumlu olabilecegini bil-
dirmistir. Ote yandan; Lindstrom (7), lezyon ici veya gevresinde, mikroskopik olarak
kanamaya bagl1 olusan Urinlerin bulunmadigim ve bu nedenle mukoid dejenerasyo-
nun etiyolojisinden travmanin sorumlu olmayabilecegini 6ne stirmistur. Bilinmeyen
baz1 faktorlerin yol actigi mukoid dejenerasyon patolojisinin travmanin etkisi ile ar-
tabilecegini belirtmistir. Ayrica; klinigimizde yapilan bir ¢alismada da meniskus
mukoid dejenerasyonunun daha 6nce belirtildigi gibi belirgin bir travma ve kronik
enfeksiyon (5) ile iliskisinin olmadigi bulunmustur. Ek olarak bu calismada
meniskus mukoid dejenerasyonu ile HLA DR17 ve HLA DQ3 antijenleri arasinda
anlamli iliski bulunmustur (8). Bu iliski meniskiis mukoid dejenerasyonunun genetik
zemini olabilecegine dair bir ipucu olabilir.



Trafik kazasi, spor yaralanmasi gibi akut travmayla, diz eklemine sirekli yik-
lenme ile yapilan meslekler gibi kronik travmayla ya da dejeneratif siirece bagl ola-
rak meniskiis yirtiklar: olusabilir (9). On gapraz bag ve meniskiis yaralanmalar1 son-
rasinda diz ekleminde erken ve geg donemlerde proteoglikan fragmanlarin, MMP-3
(Matriks metalloproteinaz-3), TIMP-1 (tissue inhibitor of metalloproteinase-1), I1L-6
(interlokin-6), 1L-8 (interlokin-8), TNF-alfa ( Tumor Nekroz Faktor alfa), IL-1
(interlokin-1) gibi  proinflamatuar medyatorlerin - artisinin;  diz~ ekleminde
kondromalazi, osteoartrit gibi patolojilerin gelisimde etkili oldugu bulunmus-
tur(10,11,12). Klinigimizde yapilmis bir baska calismada sinovyal sivida artmis
proteoglikan fragman konsantrasyonunun ileri evre meniskal mukoid dejenerasyon
ile iligkili oldugu ve bunun da diz dejenerasyonunun devaminda osteoartrit gelisme
riskini arttirabilecegi sonucuna ulasilmistir (13).

MeniskUs yirtig1 olsun ya da olmasin travmaya ugramis bir dizde saglikli bir
dize gore inflamatuar Ozellikteki bazi biyokimyasal belirteglerin yikseldigini ve gok
uzun sire yiksek kaldigin; bunun da diz ekleminde erken dejenerasyon ve
osteoartrit gelisimini hizlandirchgint belirten birgok ¢alisma mevcuttur. Bunun ya-
ninda belirgin bir travma 0ykist olmayan, meniskus yirtiginin artroskopik tedavisi
sirasinda veya alinan meniskal doku 6rneginde mukoid dejenerasyon saptanmis olgu-
larda yapilan bir ¢calismada; ayni sekilde saglikl1 bir dize gore inflamatuar 6zellikteki
baz1 biyokimyasal belirteclerin yiksek oldugu saptanmustir. Bu durum travmadan ve
tedaviden bagimsiz olarak meniskiis mukoid dejenerasyonu saptanan bir dizde, sag-
likl1 dize gbre daha erken dejenerasyon ve osteoartrit gelisebilecegi fikrini uyandir-
maktachr. Oyle ki; meniskiis mukoid dejenerasyonu saptanan bir dizde erken
dejeneratif degisiklik oldugu sdylenebilir. Bu disiinceden yola cikarak; belirgin bir
travma olmadan meniskis yirtigi gelisen ve mukoid dejenerasyonun saptandigi bir
olgu ile daha 6nceden saglikli olan ancak travma nedeniyle meniskis yirtig: olusan
bir olgu karsilastirildiginda; halihazirda meniskiis mukoid dejenerasyonu saptanan
dizin, dejeneratif degisikliklerin olusmasi agisindan bir adim 6nde oldugu distnile-
bilir.



Meniskis mukoid dejenerasyonuna bagli menisks yirtiklari, travmaya bagli
meniskls yirtiklarina gére daha nadir goralir (14). Meniskal mukoid dejenerasyonu
olan olgularimiz belirgin bir travma 6ykust belirtmemekle birlikte ileri yasta olma-
malar1 da dikkate degerdi. Meniskal mukoid dejenerasyon, meniskiis kaybina yol
acmasi ve osteoartrit gelisimine zemin hazirlamasi nedeniyle dnemli bir patolojidir.

Calismamizda; mukoid dejenerasyon zemininde belirgin travma oykusi ol-
madan meniskis yirtig1 gelisen olgu grubuyla travmaya bagli meniskus yirtigi  olu-
san olgu grubunu, uygulanan artroskopik menisektomi tedavisi sonrasinda elde edi-
len klinik ve radyolojik sonuclara gore karsilastirmay: amagladik.

Guncel literattrden bildigimiz kadartyla mukoid dejenerasyon zemininde be-
lirgin travma 6ykusl olmadan meniskis yirtig: gelisen olgu grubuyla travmaya bagli
meniskls yirtigr  olusan olgu grubunu, uygulanan artroskopik menisektomi tedavisi
sonrasinda elde edilen uzun donem klinik ve radyolojik sonuglara gore karsilastiran
bir calisma bulunmamaktadir. Bu galismada mukoid dejenerasyon zemininde belirgin
travma Oykusi olmadan meniskis yirtigi gelisen olgu grubuyla travmaya bagl
meniskls yirtigr  olusan olgu grubunu, uygulanan artroskopik menisektomi tedavisi
sonrasinda elde edilen uzun donem klinik ve radyolojik farkliliklar irdelenecektir.
Mukoid dejenerasyona bagli meniskis yirtigi olan olgularin klinik ve radyolojik so-
nuglarimn, travmaya bagli meniskis yirtigi olan olgulara gore daha az tatminkar ola-
cagin disunmekteyiz.

Meniskis mukoid dejenerasyonu saptanan olgu grubunda daha az tatminkar
klinik ve radyolojik sonug beklememizin temel nedeni; belirgin travma olmamasina
ragmen literatirde gosterildigi gibi sinovyal sivida artmis biyokimyasal belirteg di-
zeyleriydi. Oyle ki; travma olmadan bu durumu ancak diz ekleminde erken
dejeneratif degisikliklerin olmasi agiklar gibi goriinmektedir. Dolayisiyla meniskis
mukoid dejenerasyonu erken bir dejeneratif degisiklik olarak gorulebilir. Bu durum,



erken yasta gordlen bu patolojinin travmaya maruz kalmis dizden daha ©nce
osteoartrite gidecegi fikrini uyandirmistir. Bu amacla yaptigimiz ¢alismada bu duru-
mu gostermek istedik.

Meniskis mukoid dejenerasyonunun calismamizdaki gibi geng ve orta yas-
larda meniskis yirtiklarinda rol oynamasi, diz patolojileri agisindan dnemini arttir-
maktadir. Dolayisiyla bu patolojiyi anlamak, arastirmak ve mimkiinse 6nlemek adi-
na arastirmalarin yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.



4.GENEL BILGILER

4.1. Meniskis gelisimi

Gardner ve O’ Rahilly, ovilasyon sonrasi bes ile sekizinci haftalardaki embri-
yolarda histolojik calisma yapmis ve yedi buguk ile sekizinci haftalar arasinda diz
ekleminin erigkin dizine benzer hale geldigini gostermislerdir(15). Mezenkimal mo-
delin kikirdaklasmasiyla, daha sonra diz eklemini olusturacak olan femur ve tibia
arasindaki bolge (femorotibial interzon) belirginlesir. Bu bdlge ¢ tabakadan olusur.
Proksimal ve distal tabakalar femur ve tibiaya ait kondrojenik tabakalardir. Orta ta-
baka ise daha az yogun olup, ileride bu tabakadan meniskal yapilar ve ¢apraz baglar
olusacaktir(15,16).

Gestasyonel donemde meniskils dokusunun tamaminda kan damar1 mevcut-
tur. Damarlanmadaki bu fazlalik postnatal Uclincli aya kadar devam eder, sonrasinda
meniskusiin i¢ kismindaki kan damarlar1 kaybolmaya baslar (17). Gestasyonel do-
nemde gelisen meniskisiin hiicre icerigi baslangicta fazladir ve gekirdek — sitoplaz-
ma oram yuksek hicrelerden olusur. Zamanla hiicreler olgunlasir ve cekirdek — si-
toplazma oranlar: diiser. Hiicre sayisinda kademeli olarak azalmalar olurken kollgjen
uretimi artar. Kollgjen lifleri gevresel olarak dizilmeye baglar (18). Kan damarlari
meniskislerin periferinde yogunlasir. Dis meniskiste daha ¢ok gelisimsel farklilik
gozlenir. Histolojik yapilar1i yiuk tasima fonksiyonuna uyacak sekilde degisir.
Kollgjen liflerinin gogu dairesel dizilimli iken bir kismi radial yonde uzamm gosterir.
Radial liflerin kiigk bir kismi ise yonlerini degistirir ve vertikal olarak meniskis
dokusu boyunca uzanir(16,19). Bu yapisal sekillenme erken postnatal donem ile 3
yas arasinda izlenir. Meniskis yapisindaki kollajen liflerin yerlesimi postnatal iskelet
gelisimi boyunca yuklenme stresleri ile iliskili olarak devam eder (16). On bir yas
civarinda meniskuslerin i¢ kismi tamamen avaskiler hale gelir (17).



4.2 M eniskiis anatomisi

Meniskusler, femur kondilleri ile tibia platosu arasinda yer alan semisirkuler
sekilde, fibroz kikirdaktan olusan yapilardir. Periferde kalin ve dis bikeydir; mer-
keze dogru incelirler. Meniskuslerin cis bikey Gst yizeyleri, i¢ bikey femoral
kondillerle eklemlesmelerini kolaylastirir. Tibial platoya yerlesen alt ylzeyleri ise
duzdir. Meniskuslerin bu sekilde eklem yuzeyleriyle uyumlu olmalar1 sayesinde,
eklem hareketleri sirasinda stirtinmenin azalmasi saglanmaktadir. (20)

Medial meniskis yarim daire seklindedir ve C harfine benzer. Tibia platosu-
nun yaklasik olarak 2/3' Uni kaplar ve yaklasik 3,5 cm boyundadir. Medial meniskis
On tarafta interkondiler eminensiya ile 6n ¢apraz baga tutunur. Ortada ise periferik
eklem kapsilune yapismistir. Medial meniskis, tibia ve eklem kapsilu ile laterale
gore daha sik1 baglantilidir. Arka boynuzu posterior interkondiler alana yapisir ayrica
posterior oblik ligaman ve semimembranosus ile fibréz bantlarla siki sekilde tutun-
mustur. Orta 1/3 Itk kismi ise eklem kapsiline yapismistir. Bu yapismanin tibial
kismina koronal ligaman adi da verilir. Medial meniskisiin arka boynuzu 6n boynu-
za gore yaklasik iki kat daha genistir. On taraftaki genisligi hemen hemen 8-10 mm
iken arkada 16-20 mm’ dir.

Lateral meniskiis mediale gore tibiada daha fazla yer kaplar. Ancak medial
meniskiis lateralden daha bilyiktir. On ve arka boynuzlar: birbirine yakin oldugu
icin mediale gore daha dairesel yapidadir. On boynuzu area interkondilaris anteriora,
On capraz bagin yapisma yerinin arka-dis kismina tutunur. Lateral meniskis arkada
femoral kondile iki 6zel bag ile tutunur. Bunlar arka ¢apraz bagin pozisyonuna gore
isimlendirilir. Arka gapraz bagin arkasinda seyreden birincisine lig. meniscofemorale
posterior (Wrisberg) denilir(21,22). Digeri ise Humphry (23) adiyla da bilinen lig.
meniscofemorale anteriordur. Bu ligaman arka c¢apraz bagin dniinden geger. Bu iki
baga popliteus tendonu da yardimci olur ve lateral meniskiisiin arka boynuz stabili-
zasyonu saglanir. Popliteus tendonu dizin posterolateral kdsesinde lateral meniskis
ve lateral kapsiil arasindan oblik olarak gecer. Lateral meniskisiin genisligi medial
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meniskiise gére daha homojendir. On ve arka tarafta 5-6 mm olan bu 6l¢iim orta
ksimda biraz daha kalin olup yaklasik olarak 7-8 mm'dir. Arka tutunma yeri medial
meniskiise gore biraz daha dndedir. Lateral meniskis daha hareketlidir ve bu nedenle
daha az yaralanir (24).

Patellar Ligament

On Gapraz Bag

Lateral Meniskus

Medial Meniskis

Popliteus Tendonu
Arka Capraz Bag

Sekil 1. Meniskuslerin anatomisi

4.3 Meniskiis noroanatomisi

Meniskuslerin inervasyonunun biyik kismi tibial sinirin posterior artikiler
dal1 tarafindan saglanir. Ayrica safen sinirin dal1 olan medial artikiler sinir de medial
meniskusiin inervasyonuna katk: saglamaktadir (25).

Merkezi sinir sistemine ulasan meniskiis kaynakli propriyoseptif bilgi,
femurun tibial plato Uzerindeki anteroposterior translasyonunun derecesini etkileye-
bilir. Meniskislerin diz ekleminin stabilitesine katkilart mekanik 6zelliklerinin yan
sira propriyoseptif Ozelliklerinden de kaynaklanyor olabilir. Izole meniskiis yara-
lanmalarinda dizin propriyosepsiyon duyusunda anlamli derecede azalma oldugu
gogterilmistir(26,27).
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4.4 Meniskis fonksiyonu

Sok abzorbsiyonu, yik tasima, eklemin stabilitesine katki saglanmasi, ekle-
min kayganlastiriimas: ve propriyosepsiyon meniskislerin islevleri arasinda yer
alir(28,29). Meniskuslerin eklem kikirdagina gore daha dustk kompresif sertlige ve
gecirgenlige sahip olmasi sok absorbsiyonunda roli olmasiyla iligkilidir (30).
Meniskus agirliginin %70°i su olmast nedeniyle meniskis tzerine gelen kompresif
yuklenme sonrasi bu su igerigi eklem bosluguna ¢ikar. Bunun sonucu olarak da diz
eklemini kayganlastirir ve eklem sivisinin dagilmasint  kolaylastirarak kikirdagin
beslenmesine yardim eder (31). Meniskusler, femur ve tibia eklem yiizeyleri arasin-
daki sekilsel uyumsuzlugu kompanse eder ve tampon gérevi gorerek femurdan gelen
kompresif kuvvetlerin tibiada daha genis bir alana yayilip distale iletilmesini saglar.
Menisektomi yapilmis hastalarda kondiller ve plato arasi temas oram artmakta ve
birim alana gelen yik miktar1 yukselmektedir. Bu durum menisektomi yapilmis has-
talarin artritik degisimlerini de agiklamaya yardim eder. Menisektomili hastalarda
temas oram yaklasik olarak %40 oraminda artmaktadir. Bu da artritik degisimlere
neden olarak gosterilebilir (32).

Meniskislerin diger 6nemli bir fonksiyonu da eklem stabilitesine katki sag-
lamaktir. Levy ve arkadaslarinin yaptigi bir kadavra ¢alismasinda; sadece 0n ¢apraz
bag yetmezligi olan dizlerin, medial meniskis yirtig1 ve 6n ¢apraz bag yetmezligi
bulunan dizlere gore daha stabil oldugunu gostermislerdir (33).

Meniskisler yapisinda bulunan mekanoreseptorler araciligiyla, eklemin po-
zisyon duyusuyla ilgili olarak propriyoseptif geri bildirim saglarlar. Meniskuslerin
dizin stabilitesine sagladiklart mekanik katkinin yan sira propriyoseptif refleks arki
sayesinde islevsel katkilar1 davardir(30,34,35).

4.5 M eniskis kanlanmas ve beslenmes
Eriskin dizinde meniskisler gorece avaskiler yapilardir ve kanlanma paterni
meniskisln iyilesmesiyle dogrudan ilgilidir. Meniskislerin periferal kisimlarimn

beslenmesi popliteal arterin dallar1 olan medial ve lateral, slperior ve inferior
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genikulat arterlerin dallarinin olusturdugu perimeniskal kapiller pleksus araciligiyla
saglanir. Meniskuslerin periferinde ayrica sinovyal katlantilar mevcut olup damarsal
beslenmeye katkida bulunurlar. Yalmzca lateral meniskisiin posterolateralindeki
popliteal hiatusta sinovyal katlant1 bulunmaz(30,36,37,38).

Eriskinde meniskis, beslenmesi agisindan ¢ zona ayrilir. Dista kalan Ugte
birlik alan “kirmizi — kirmizi” zondur ve kanlanmast iyidir. “Kirmizi — beyaz” zon
olarak adlandirilan orta ticte birlik kismun kanlanmast dis kisma gére daha azdir. En
icte yer alan ve hi¢ kanlanmayan Ugcte birlik kisim ise “beyaz — beyaz” zondur.
Meniskisiin govde kismiyla karsilastirildiginda boynuz kisimlarinin kanlanmasi
daha fazladir (39).

Sekil 2: Meniskislerin kanlanmasi
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4.6 M eniskusiin histolojik ve biyokimyasal 6zellikleri

Meniskis dokusu blylk oranda ekstraselliler matriks ile gbrece seyrek ve
daginik olarak konumlanmis hicrelerden olusan fibroz kikirdak bir yapidir.
Meniskis g tip hiicreden olusur. Meniskisiin dis kisminda, oval ya da igsi sekilde
morfolojik olarak fibroblastlara benzeyen hicreler bulunur. Doku matriksindeki
kollgjen lifleri bu fibroblast benzeri hiicreleri cevrelemektedir. Bu kollajen cogunluk-
latip | kollajendir; ancak az miktardatip I11 ve V kollajen de bulunur. Meniskisiin i¢
kismindaki hiicrelerse daha yuvarlaktir ve fibrokondrosit ya da kondrosit benzeri
hiicre olarak adlandirilirlar. Bu hiicreleri gevreleyen ekstraseltler matriks gogunlukla
tip Il kollajen icermektedir. Bunun yam sira daha az ama 6nemli miktarda tip |
kollajen ve dis kisma gore daha fazla miktarda glikozaminoglikan igerir. Bu yapisiy-
la i kisim daha cok hiyalin kikirdaga benzer. Uglincii hiicre tipi ise meniskis yiize-
yindeki kisimda yer alan hicrelerdir. Bu hiicreler de fibroblast benzeri hiicreler gibi
igsi sekildedir fakat daha yassidirlar ve uzantilar: yoktur. Bu hticrelerin nct hiicreler
olabilecegi dusunilmektedir(34,39,40).

Meniskuslin biyokimyasal 6zelliklerine bakildiginda, saglikli meniskis doku-
sunun %70-75'ini su, %20-22'sini kollajen, %0,6-0,8'ini glikozaminoglikanlar ve
%0,10-0,12' sini deoksiribonikleik asit (DNA) olusturur (40). Ekstraselller matriksi
olusturan makromolekdller; kollajen ve elastin, proteoglikanlar ve matriks
glikoproteinleri olmak Uizere U ana gruba ayrilir. Meniskisiin yapisindaki kollajenin
%90 11 tip | kollajen olusturur. Daha az miktardatip 11, 111, V ve VI kollajen de bu-
lunmaktadir. Tip | ve Il kollgjenler meniskiisin fibriler iskeletini olustururlar. Tip I11
ve V kollajenlerin gorevi tam olarak bilinmemektedir. Tip VI kollajen ise bir matriks
glikoproteinidir. Kollajen iskeletin stabilizasyonu ve fibrokondrositlerin matrikse
tutunmalarimin devamliligin saglamakla gorevlidir (34).

Ekstrasdlliler Matriks cogunluklukla kollajen lifleri ve proteoglikanlardan
(PG) meydana gelir. Matriks icinde lipid debris ve kalsifiye cisimler de bulunur.
Kalsifiye cisimler; fosfor, kalsiyum ve magnezyumdan olusmus uzun silindir kristal-
lerdir. Agrekan meniskisiin yapisinda bulunan baslica proteoglikandir. Meniskisiin
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viskoelastik ~ kompresif  Ozelliklerinden  sorumludur. Proteoglikanlar,
glikozaminoglikanlara (GAG) kovalan baglarla baglamirlar. Eklem kikirdaginda bu-
lunan GAG’ lar; kondroitin sllfat, keratan stlfat ve hiyaluronik asittir. GAG' lar
polianyonik yapida olup Na ve K gibi katyonlar: ve polikatyonlar: baglarlar. Bu se-
kilde, osmotik basing aracilig: ile ekstraselliler matrikse suyun gekilmesine neden
olurlar. (41). Osmotik basing , yuklenme altindaki kikirdagin mekanik dayanikliligini
saglar. Negatif yuklu agrekan molekillerinin sikismast sonucu olusan itici gugler,
matriksin sertlesmesine neden olur. Bu mekanizma sayesinde, yukin kalkmasi du-
rumunda kikirdak matriks tekrar eski halini alir (42). Molekilller arasi adhezyonu
adheziv glikoproteinler saglarlar. Bu nedenle ekstraselltiler molekillerin organizas-
yonunda 6nemli rol oynarlar. Tip VI kollgjen, fibronektin, trombospondin olmak
Uzere, U¢ adheziv glikoprotein saptanmustir. Bunlar hem hasarli meniskiis tamirinde,
hem de normal hiicrelerle ekstraselliler matriksin etkilesiminde 6nemli rol oynarlar
(43).

4.7 M eniskis biyomekanigi

Diz ekleminde; sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, koronal diizlemde
abduksiyon ve adduksiyon, transvers diizlemde i¢ ve disg rotasyon olusmaktadir.
Transvers rotasyon hareketinin merkezi tibianin medial epikondilinden geger. Dis
epikondil i¢ epikondilin etrafinda 20 derecelik bir rotasyon yapar. Fleksiyon hareke-
tinde i¢ epikondil posteriora dogru doner. Yani tibia i¢ rotasyon yapar. Femoral
lateral kondilin mediale gore daha biyik olmasi bu rotasyondan sorumludur. Bu
hareket sekline dizin “screw home” mekanizmasi adh verilir (44). Meniskisler geo-
metrik sekilleri nedeniyle yik geldigi anda bunu perifere dogru iletirler. Buna bagli
olarak da sirkumferansiyel lifler boyunca gerim gucleri olusur. Aksiyel yiklenme ile
meniskusler perifere dogru itilir ve ‘hoop stres’ olusur. Yuk aktariminda lateral
meniskisiin medial meniskiise gore roll daha fazladir. Dize gelen yukiin %50 kada-
rict medial meniskis tasiyabilirken lateral meniskiste bu oran %70’ lere kadar ¢ik-
maktadir (45).
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Y Uklenme esnasinda diz fleksiyonuyla birlikte medial meniskiiste 6n boynu-
zun ortalama 7,1 mm, arka boynuzun 3,9 mm hareket ettigi ve ortalama 3,6 mm
mediolateral dogrultuda lateralize oldugu saptanmustir. Ayni calismada lateral
meniskisiin 6n boynuzu 9,5 mm, arka boynuzu 5,6 mm yer degistirmis ve
mediolateral dogrultuda 3,7 mm lateralize oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar, lateral
meniskisiin medialden, 6n boynuzlarin da arka boynuzlardan daha hareketli oldugu-
nu gostermektedir. Dizin fleksiyonu sirasinda meniskislerin hareketli olmasi eklem
yapan yuzler arasindaki uyumu arttirirken yaralanmalarim engeller (46). Medial
meniskusiin 6zellikle posteromedial kisminin daha hareketsiz olmasi, yirtiklarin ne-
den bu bolgede daha ¢ok izlendigini agiklamaktadir (47).

Meniskusin bir kisminin ya da tamaminin yoklugu noktasal yuklenme basin-
cint arttirir; mekanik kuvvetlerin degismesine bagli olarak erken yipranma gozlenir.
Saglam meniskisle karsilastirildiginda medial temas alamnin, %50 menisektomili
dizlerde %20, %75 menisektomili dizlerde %35, total menisektomili dizlerde %54
oramnda azalchig1 gosterilmistir (48).

4.8 M eniskisiin hasarlanma patofizyolojis

Genc hastalarda gorilen meniskis yirtiklar: cogunlukla spor yaralanmalariyla
baglantudir. Bu hasta grubunda meniskiste yirtik olus mekanizmasi genellikle yik
altindaki ekstremiteye diz fleksiyondayken rotasyonel kuvvetlerin uygulanmasidir.
Ayrica meniskis yirtigina siklikla 6n ¢apraz bag riptirt ya da osteokondral yara-
lanmalar da eslik edebilir(49,50).

Meniskal dokunun yaslanmasiyla dejeneratif yirtiklar daha siklikla géraldr.
Dejenere meniskis dokusunun su icerigi artmis; hiicre sayisi, kollajen ve GAG igeri-
gi ise azalmistir. Musindz tipte dejenerasyon gorintr. Dejenere meniskis dokusunun
elastisitesi azalmis, gevrekligi ise artmistir. Bu da meniskusli yirtilmaya yatkin hale
getirir. Dejenere meniskiis mindr travmalarla bile yirtilabilir(40,50).
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4.9 M eniskiis mukoid de enerasyonu(M D)

Meniskis mukoid dejenerasyonu olgularin verdigi 6ykiye gore travmatik ya
da nontravmatik olabilir. Meniskiis mukoid dejenerasyonu olan olgularin dykilerin-
de, en belirgin yakinma eklem araligindaki belirsiz bir siziamadir. Bu olgularda kli-
nik belirsiz oldugu i¢in tam koymak zordur. Agri varligr gunlik aktivitelerin kisit-
lanmasina neden olmaz, ancak spor aktivitelerinde, agrida belirgin artis olur.
Periferde kist olusumu varsa eklem araliginda sislik saptanir. Bu sislik genellikle
lateral meniskus kistlerinde gozlenmekte olup, diz 45 derece fleksiyonda iken goru-
lebilecegi maksimum buytkluge ulasir. Bu tablo ile birlikte en sik izlenen yirtik
horizontal klivaj yirtigidir. Yirtik olusmus ise kuadriseps atrofisi ve sinovyal eflizyon
saptanabilir, kilitlenme ve bosalma gibi yakinmalar ortaya ¢ikabilir. Mukoid dejene-
rasyon, bag doku zemininde glikoprotein ve mukoprotein iceren mukoid maddenin
artisiyla kendini gosterir. Parameniskal ve intrameniskal dejenerasyon olmak tzere
iki alt grubu vardir. Parameniskal alanda yerlesen tipinde meniskiste olusan yarigin
Uzerinde fibrin  mevcut olup epitelize olabilir ve psodokistlerle birlesebilir.
Interstisyel alanda mukoid madde yogunlugu cok fazla izlenmez. Intrameniskal ti-
pinde ise mukoid ara madde belirgin olarak artmis olup dnce hiicrelerin etrafinda
birikir, daha sonra artarak interstisyel alana yayilir(4,5,14).

Klinigimizde yapilmis bir calismada sinovyal sivida artmis proteoglikan
fragman konsantrasyonunun ileri evre meniskal mukoid dejenerasyon ile iliskili ol-
dugu ve bunun da diz dejenerasyonunun devaminda osteoartrit gelisme riskini artti-

rabilecegi sonucuna ulasilmistir (13).
Manyetik rezonans goérintilemede (MRG) saglam meniskisiin disik sinyal

intensitesi, hareketli proteinlerin azligina baglidir. Meniskls yirtik ve dejenerasyo-

nunda izlenen yuksek sinyal intensitesi, sinovyal sivi sogurulmasina baglidir (51).
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Resim 1. Normal meniskislerin sagittal ve koronal MRG gorunimii

Resim 2: Meniskus yirtigt MRG goruntuleri
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Resim 3: Meniskiste mukoid dejenerasyonun MRG gortnttleri

Artroskopik olarak rezeke edilen meniskal mukoid dejenerasyon karakteristik
olarak tipik sarimst renkte gortinime sahiptir. Genellikle meniskiis onarimi mumkiin
degildir. Meniskiis mukoid dejenerasyon ile ilgili literatlirde patolojiye yonelik farkl

goruslerin varligi,bu konunun daha da aydinlatilmasi gerekliligini arttirir.

Resim 4: Meniskiis mukoid dejenerasyonun artroskopik gorintmu (8)

19



4.10 M eniskus yrrtiklarimn ssiiflamasu

MeniskUs yirtiklari, yerine, sekline, derinligine vb. gibi farkl: sekillerde sinif-
landirilmugtir. Gunimiizde en sk yirtik sekline gore siniflama yapilmaktadir.
O’connor 5 tip yirtik tarif etmistir: Oblik, horizontal, longutudinal, radyal, varyas-
yonlar (flep tarzinda, dejeneratif ve kompleks yirtik) Bunlar arasinda longutudinal
yirtik en sik gordlendir (52).

Sekil 3: Meniskis yirtik ¢esitleri: 1, longitudinal; 2, horizontal; 3, oblik; 4, radyal.

Cooper tarafindan yapilan simiflama, meniskislerde yirtik yerlesimini tamim-
lamada yararlidir (53). Meniskusler arka, orta ve 6n olarak 3 kisima ayrilir. Medial
meniskisiin arka bélimiinden baslayarak saat yoniinde A’dan F ye kadar isimlendiri-
lir. Meniskokapsiiler bileskeden merkeze dogru t¢ bolgeye ayrilir.

Anterior
C D
B
0 Medial Lateral 0 E
A F
Posterior

Sekil 4 : Cooper’ in tammladig yirtik bolgeleri
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4.11 Meniskus yaralanmalarimin insdans

Gincel literatirde , meniskiis yaralanmalarinin insidanst  100.000’ de 60-70
civarindadir, erkek/kadin orani 2.5/1'dir. Meniskis yirtigi cogunlukla erkeklerde
20-30 yas, kadinlarda ise 10-20 yas arasinda gorulmektedir. ic meniskis yirtiklari,
dis meniskis yirtiklarindan 3 kat daha fazla saptanmaktadir. 30 yas alt1 hastalarda
travma, 30 yas Uzeri hastalarda dejeneratif nedenler siklikla yirtiklara neden olmak-
tadir (54) .

4.12 M eniskus yrirtiklarinda klinik 6zellikler

Meniskus yaralanmalarinda 6yku ve fizik bakinin tamya ¢ok 6nemli katkist
vardir. Hastalarin en ¢ok basvuru nedeni agri ve dizde bosalma hissidir. Bunu daha
az oranda kilitlenme ve eklem sisligi izler. Dizde sivi toplanmasi, kas atrofisi, eklem
hassasiyeti, diz i¢cinden ses gelme ve dizde tam olarak hareket aciklig1 saglayamama
gibi yakinmalar hekimi siklikla meniskiis patolojilerine yonlendirir.

Diz ekleminde dejeneratif degisiklikler daha ¢ok c¢ift tarafli olma egiliminde-
dir. Geng yaslarda gorilen meniskus yirtiklar: ise gogunlukla travmatik ve tek taraf-
[1idir. Ancak geng bireylerde de gorilebilen mukoid dejenerasyon, nontravmatik yir-
tiklara neden olabilir (8).

4.12.1 Oykii ve yakinma

Agrinin hangi bolgede oldugu tamda yardimci olabilir; ancak guvenilirligi
cok yiiksek degildir. Ornek olarak; meniskiis yirtiklarinda agr1 gogunlukla eklem
araliginda hissedilir, ama bazen hastalar patella kaynakli agriy1 da ayn bolgede his-
sedebilirler. Agrinin  anlatimn mutlaka hastaya yaptirimalidir. Y rime ve dinlen-
meyle, oturmakla, merdiven inip gikmakla, eklem hareketleri ile iligskisi sorgulanma-
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l1idir. Egzersiz ile birlikteligi hastaya sorulmalidir. Spor yaralanmasi sonrasi ortaya

¢ikan durumlarda olgunun spora devam edip edemedigi 6grenilmelidir.

Diz eklem ici patolojilerinde kilitlenme daha ¢ok longitudinal meniskis yir-
tiklarina bagli olsa da serbest cisimlerden kaynaklanabilecegi de unutulmamalidir.
Y alanci kilitlenmenin en sik nedenlerinden olan osteokondritis dissekanstan ayirimi
dikkatle yapilmalidir.

Sisme, daha ¢ok patella Gizerinde goze carpar ve diz eklem konturlarimn si-
linmesine kadar ilerleyebilir. Akut sismeler genellikle eklem ici kanamaya baglidir.
Bunun da en sik nedenleri bag yaralanmalari, meniskus yirtiklari, eklem igi kiriklar
ve travmatik patella gikigidir.

Meniskus yirtiklarinda sadece 6yku ve fizik muayene ile %15-23 oraninda ta-
nt hatasi bildirilmistir. Bunlara ek olarak rontgen, MRG, artroskopi gibi yardimci
tetkiklerle tam hatasi %5’ e kadar dusurdlebilir (55).

4.12.2 Fizik baki testleri

Meniskus yirtiklarinin tamsinda bir gok test tammlanmistir. Bunlardan
baglicalari; Mc Murray testi, Apley testi, Thessaly testi, Steinmann testi, eklem arali-
g1 hassasiyeti, Ege testi, Ters Mc Murray testidir. Bu testlerin higbiri, tek basina
meniskus yirtigr tamst koyduramaz ancak meniskise yonelik fizik bak: yapilirken
rutin olarak uygulamak faydalidir (56).

4.12.2.1 Mc Murray testi

Meniskus yirtiklarinin tamsi igin uygulanmir. Hasta sirt Gstti pozisyonda ve diz
fleksiyonda iken hekim bir eli ile ayak bilegini kavrar, diger eliyle diz ekleminin
posteromedialini palpe ederek medial meniskiisii muayene eder. Bu esnada tibiaya
dis rotasyon ve varus yaptirir. Fleksiyonda olan diz yavasca ekstansiyona getirilir.
Femur meniskisteki yirtigin tzerinden gegerken bir klik duyulabilir veya hissedilebi-
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lir. Sonraki yillarda ise hastanin agr1 hissetmesi de patolojik olarak yorumlanir ol-
mustur. Genel olarak dizin tam fleksiyonu ile 90 derece fleksiyonu arasinda test bul-
gu verir. Bu fleksiyon derecelerinde test daha ¢ok posterior yirtiklar: gosterir. Daha
ekstansiyonda ise meniskisiin 6n ve orta kismindaki yirtigin belirtisi olabilir. Lateral
meniskls icin ise diz fleksiyonda hekimin eli lateral eklem araliginda olacak sekilde
ve tibiaya i¢ rotasyon ile valgus yaparak dizi fleksiyondan ekstansiyona getirdiginde
bir klik sesi duyulmas: veya hastanin agr1 hissetmesi lateral menisks yirtigina isaret
edebilir (57).

Resim 5: Mc Murray testi ( I¢ meniskiisicin)
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Resm 6: Mc Murray testi ( Digs meniskiisicin)

4.12.2.2 Eklem aral1g1 hassasiyeti

Hasta oturur veya yatar pozisyonda iken diz 90 derece fleksiyonda i¢ ve dig
eklem araligina basing uygulanir. Hastanin agri hissetmesi ayni tarafta patolojik
olarak yorumlanabilir. Duyarliligi yuksek ancak seciciligi disuk bir test olmakla
birlikte diger testlerle beraber kullanilmasi Onerilir.
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Resim 7: Eklem aralig1 hassasiyeti ( i¢ meniskiisicin)

Resim 8: Eklem aralig1 hassasiyeti ( Dis meniskis icin)
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4.13 M eniskiis gor intileme yontemleri

Baslica yontemler direkt grafi ve manyetik rezonans gortnttleme olmakla
birlikte bilgisayarli tomografi, artrografi, sintigrafi ve ultrasonografi de taniya yar-
dimai tetkikler arasindadir.

4.13.1 Radyografik inceleme

TUm kemik ve eklemlerde oldugu gibi diz ekleminin degerlendirilmesinde de
ilk géruntileme yontemi konvansiyonel radyografidir. Ancak konvansiyonel radyog-
rafik incelemelerde meniskis yirtigi tamisi konulamamasina karsin; eklemde serbest
cisim, osteofit ve dejeneratif olaylar degerlendirilebilir. Meniskis lezyonlarinda ek-
lem mesafesinde daralma, diskoid meniskislerde ise eklem mesafesinde yukseklik ve
genislik artist izlenebilir (58).

Diz ekleminde gelisen dejeneratif olaylar sonrasinda osteoartit gelisimi bek-
lenir. Osteoartrit diz ekleminde agr1, hareket kisitliligi, sislik gibi bulgular verebilir.
Diz osteoartritinin radyolojik X-ray evrelemesinde Kellgren-Lawrence siniflamasi
kullanilir (59).

Kellgren-Lawrence siniflamast:

Evre 0: Osteoartrite ait herhangi bir bulgu yok.

Evre 1: Eklem araliginda slipheli daralma ve olasi osteofit formasyonu.

Evre 2: Kesin osteofit ve olasi eklem aralig1 daralmasi.

Evre 3: Cok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma, skleroz ve kemik sinir-
larinda deformite olabilir.

Evre 4: Buyuk osteofitler, eklem araliginda ciddi daralma, ciddi skleroz ve kemik

sinirlarinda asikar deformiteler.
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Resm 9: Kellgren-Lawrence siniflamasi osteoartrit evreleri

4.13.2 Artrografi

Eklem icine radyoopak madde verilerek alinan direk grafilerin degerlendiril-
mesine dayanan invaziv bir islemdir. Glinimizde MRI ve tomografinin yaygin hale
gelmesiyle nadiren kullanilir durumdadir.

4.13.3 Bilgisayarlh tomografi (BT)
Ozellikle eklem ici kiriklar, kemik hasar1 konusunda detayli bilgi verir.

Patellofemoral eklemi degerlendirir. Yeni gelistirilen yontemlerle Gic boyutlu gorun-
tuler elde etmek mumkaindur.
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4.13.4 Manyetik rezonans goruntileme (MRG)

Cok diizlemde goruntti alinmasini saglayan non-invaziv bir yontemdir.Baglar,
meniskusler, mediller kemik ve kikirdak dokularin detayl: incelenmesine olanak
verir. Hidrojen atomunun manyetik alandaki hareketini gosterme prensibine dayanir.
Meniskiusler MRG’de siyah renkli olarak gordlirler. Meniskisleri gormeyi bekledi-
gimiz alanda opasite saptanmast meniskal bir patolojiyi distndirmelidir. Meniskis
yirtiklart MRG’ de en sik Stoller ve ark. (60)' in evrelerine gore siniflandirilir;

Evre |: Globuler sinyal artis1 (erken mukoid dejerasyon)

Evre Il: Eklem yuzeyi ileiliskisiz lineer lezyon izlenir. Evre | ve |l artroskopide goz-

lenemez.

Evre 111: Eklem yUzeyine ulasan yirtik olup 1A, reguler yirtik, 111B, irreguler yirtik

olarak tammlanr.

Evre IV: Eklem yizeyine ulasan yirtikla beraber meniskuiste distorsiyonu gosterir.
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EVRE MENISKAL BULGULAR MENISKUS SEKLI

I Meniskiis i¢inde globoid. diizensiz sinyal
artist

I Eklem yiizeyi ile 1stiraki olmayan lineer
sinyal artist
Bir eklem yiizeyi ile istirakli lineer sinyal

IIa artisi

IIIb Diizensiz ve en az bir eklem yiizii ile
istirakli sinyal artisi

vV Evre IIIb'ye ek olarak meniskiis deforme
veya fragmante ise

4.14 M eniskus yrrtiklarinda tedavi

Sekil 5: Meniskal lezyonlarda MRG evrelemesi (60)

Meniskus yirtiginin yerinin, tipinin ve uzunlugunun fizik baki ve goruntileme

yontemleri ile degerlendirilmesi tedaviye konservatif veya cerrahi acidan karar ve-

rilmesinde 6nemlidir. Bundan 25-30 yil dncesine kadar meniskis yirtiklarinin teda-

visinde agik total menisektomi siklikla uygulanmaktaydi. Total menisektominin uzun

dénemde osteoartrit riskini 14 kat arttirdigi gosterilmistir (1).

Tibiofemoral eklem gizgisinde agri1 ve mekanik yakinmalar1 olan ve meniskis

yirtigr tamst alan, 50 yasin altindaki (ya da 50'li yaslardaysa sportif olan) hastalar

meniskus onarimi yonunden degerlendirilmelidir. Bir meniskis yirtiginin onarilabil-

mesi icin oncelikle bu yirtigin fiziksel veya biyolojik olarak onarilabilir olmasi ge-
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rekmektedir. Artroskopi sirasinda yirtigin yeri, tipi ve uzunlugu gibi 6zelliklerine
gore yirtik simflanmalidir. Yirtik redikte edilebilmeli; rediksiyon korunabilmelidir.
Artroskopi yardimli meniskiis onarim teknikleri icten disa, distan ice ve timi icerde

olmak Uzere U¢ gesittir(47,61).

Periferik meniskis yirtiklarinda kanlanmanin gorece fazla olmast nedeniyle
tamir endikasyonu olup daha santraldeki yirtiklarda tedavi genelde menisektomidir.
Menisektomi Uc sekilde olabilir; parsiyel, subtotal ve total. Bu cerrahi islemler da-
marlanmanmn az oldugu santral avaskiler bolgedeki yirtiklar, horizontal yirtiklar, 3
mm’ den biyuk radial yirtiklar, tamir sonrast iyilesmeyen meniskus yirtiklar: ile
kompleks yirtiklarda kullanilabilir. Parsiyel menisektomide amag yirtik veya patolo-
Jik meniskis bolimunin ortamdan uzaklastirilmasidir. Y eterli cerrahi sonrasi semp-

tomlar ortadan kalkar ve sonuca ulasilir (62).

Anterior

c '\ Lateral
e

Posterior

Sekil 6. Meniskis eksizyon tipleri.
A, Parsiyel menisektomi. B, Subtotal menisektomi. C, Total menisektomi
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Bazi hastalar yirtik meniskuslerinin onarilamamasi ya da kismi menisektomi ile
onemli miktarda meniskis dokusunu kaybedebilirler. Bu hastalara meniskis replasman
cerrahisi uygulanabilir. Meniskisln replasmani, meniskal allogreftlerin transplantasyonu
yada sentetik meniskal iskeletlerin (scaffold) implantasyonuyla saglanabilir (50).

4.15 Kikirdak patolojileri

Kikirdak yaralanmalar1 akut travma ya da instabilite, bag yaralanmasi,
meniskls yirtigi, tekrarlayici travma gibi nedenlerle olusabilir. Kikirdak yikiminda
interlokin ve matriks metalloproteinazlar etkindir. Dejeneratif degisikliklerden so-
rumlu olduklar1 dustintlmektedir (63). Kikirdak lezyonlarint gostermede manyetik
rezonans goérunttleme iyi bir yontem olsa da altin standart artroskopidir. Lezyonu
gozle gorebilme, boyutunu- derinligini belirleyebilme, ek patolojileri saptayabilme
ve en 6nemlisi aynt seansta tedavi edebilme avantaji saglamasina karsin invaziv bir
islemdir. Kikirdak lezyonlari temel olarak derinligine gore iki gruba ayrilirlar.
Subkondral kemige kadar inmeyen ylzeyel lezyonlara parsiyel denilmektedir.
Subkondral kemigi gecerek kemik iligine kadar ulasanlara ise tam kat deni-
lir.Kikirdak lezyonlarimin tammlanmasinda Outerbridge derecelendirmesi kullani-
l1r(64,65).

Outerbridge Simiflamast:

Evre 0: Normal kikirdak

Evre 1:Kikirdakta kabarma ve yumusama

Evre 2: Subkondral kemige ulasmayan, ¢capi 1,5 cm’ yi gegmeyen kikirdak kalinli-
ginda azalmayla birlikte ytizeyde catlaklarin olusumu, fibrilasyon evresi

Evre 3: Subkondral kemik seviyesinde ¢capr 1,5 cm' yi gegen derin catlak olusumuy-
lagiden kikirdak defekti, fragmantasyon evresi

Evre 4: Subkondral kemigin agiga ¢iktigr kikirdak defekti
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5.0LGULAR VE YONTEM

5.1. Olgular

1995-2005 yillar1 arasinda iki ortopedik cerrah tarafindan klinik ve radyolojik deger-
lendirilmeleri ardindan artroskopik tedavileri yapilan, bulgular1 peroperatif ve
postoperatif degerlendirme formlarina(ek-1,2) yazilan olgular calismaya alindi. De-
gerlendirme formlarinda olgu genel bilgileri, sikayet — slreleri, fizik baki,
skorlamalar, peroperatif artroskopi bilgileri detayl: sekilde yer almaktadir. 18-45 yas
arasinda, travmaya bagli meniskis yirtigi olan (artroskopik olarak normal meniskiis
dokusu oldugu gorilen) ve belirgin bir travma 6yktisi olmadan mukoid dejenerasyon
zemininde meniskus yirtig: (artroskopik olarak bakildiginda tipik sar1 renkte gérilen
ve patolojik incelemesinde mukoid madde birikimi saptanan) gelisen toplam 98 olgu
degerlendirildi. Her iki gruba da artroskopik menisektomi uygulanarak tedavileri
yapilmisti. Caligmaya preoperatif ve postoperatif Lysholm skorlari, Tegner aktivite
dizeyi, postoperatif VAS(Viziuel Analog Skala) , KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score) ve IKDC (International Knee Documentation
Committee ) skorlar1 olan olgular alindi. On gapraz bag yirtigi bulunan, meniskiis
tamiri yapilan, izlem dis1 kalan(ulasim saglayamayan, telefon ve adresleri degisen),
preoperatif ve postoperatif tetkik ve skorlari tam olmayan, mental yeterliligi olma-
yan, immobil olgular ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak 60 olgu ¢alisma dis1 bira-
kilmigtir. Dahil etme, diglama kriterleri g6z 6ntinde bulunduruldugunda 38 hasta ¢ca-
lismaya dahil edilmistir.

Meniskis mukoid dejenerasyonu olan ve belirgin bir travma 6ykisi olmadan
meniskis yirtigi gelisen 20 olgu asil ¢alisma grubu olup grup A olarak adlandirilmis-
tir. Travmatik meniskis yirtigi olan 18 olgu da grup B olarak adlandiril mustir.
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5.2. YOntem

Arastirmatasarimi:

Bu calisma, meniskiis mukoid dejenerasyonu olan ve belirgin bir travma ol-
madan (nontravmatik) yirtik gelisen 20 olgunun ve travmatik menisks yirtigi olan
18 olgunun degerlendirildigi kesitsel analitik tasarimda planlanmustir ve gergeklesti-
rilmistir.

Arastirmanin degiskenleri:

Bu calismada nontravmatik meniskiis mukoid dejenerasyonu ve travmatik
meniskis yirtig1 olan olgularda; yas, cinsiyet, VKi(kg/m?), izlem siireleri, yakinma
sireleri, fizik baki, skorlamalar, peroperatif artroskopi bilgileri incelenen degisken-
lerdir.

Arastirmanin evreni, 6rneklemi ve 6rnek blyuklgunin hesaplanmasi:

Calismamizin evreni, DEUTF Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvu-
ran meniskiis mukoid dejenerasyonu nedenli nontravmatik meniskus yirtigi ve trav-
maya bagli meniskiis yirtigi tamst olan olgulardir. Uzmanlik tezi olarak
gereceklestirilen calismanin zamanlamasi gozetilerek, calismann evreni, 1995/2005
tarihleri arasinda basvuran ve en kicik ornek buyuklugini karsilayacak 6rneklem
ile gerceklestirilmistir.

Ornek biiyiikliigli hesaplamasinda, aym kesitsel dénemde arastirmaya alina-
rak incelenecek olan olgu gruplar: arasinda farkin oldugunu bekledigimiz temel hipo-
tezimiz Lysholm skorlar1 veya Tegner skorlaridir. Ongorii giic analizi icin (priori
power analysis), literatiir incelenmesinde benzer dizaynda yayinlanmis ¢alisma ol-
madig1 i¢in, yaymlanmams bir tez ¢alismasinin (Uzmanlik tez bagligi: 50 yas st
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artroskopik menisektomi uygulanan hastalarda medial meniskis arka boynuz radial
yirtiklart ile diger medial menisks yirtiklarimin klinik ve radyolojik olarak karsilasti-
rilmasi) verilerine dayanilarak en kicuk ornek biytkltgl hesaplandi. Bu tez calis-
masinda, radiyal ve diger medial meniskis yirtiklar: gruplarindaki Lysholm skorlari-
nin ortalama ve standart sapma degerleri (11 + 4,32 ve 18,4 + 4) ile, %95 gliven ara
l1ginda, %80 gticte her bir grup icin en az 5 hasta alinmasi gerektigi hesaplandi. An-
cak planlanan ¢alismamizin gruplamalarimin bu tez calismasi ile tam benzesmemesi
ve diger hipotezlerin de kontroltine olanak saglanmasi nedeni ile her bir gruba en az
15 hasta alinmasi planlandi. Belirtilen kesitsel stirecte klinigimizde varolan meniskis
mukoid dejenerasyonu olan 20 olgu ve travmatik meniskis yirtigi olan 18 olgu ¢ca-
lismanin 6rnegini olusturmustur. Ornek blyikligi hesaplamalart NCSS-PASS prog-
ramu ile gergeklestirildi.

Uygulanan klinik testler:

Menisektomi ile tedavi yapilan olgulara yonelik calismalarda siklikla klinigi
sorgulamak icin yapisal gegerliligi olan, guvenilir ve iyi yonetilebilir skorlama sis-
temleri kullamlmaktadir(66,67). Bulgu ve islevliere yonelik veriler, milakat yoluyla
deneyimli kisilerce sorgulanarak olusturulmus ve toplanmistir (68). Artroskopik
menisektomi sonuglarinin yayinlanmasinda; kavramsal bir gergeve iginde olgunun
kendisinin sonug dl¢ciiminde tutarl kalabilmesini saglayan, sorular1 yanitlamaya tes-
vik eden, olgu ile ilgili ev isi yapabilme, yiriime, spor gibi aktiviteleri gergeklestire-
bilme durumlarini sorgulayan skorlama sistemleri yaygin sekilde kullamlmaktadir
(69).

Olgularin fizik bakilarinda meniskus patolojilerini degerlendirmek icin sikga
kullanilan Mc Murray testi ve eklem aralig1 hassasiyeti testleri uygulandi. Vizuel
analog skala(VAYS) olgularin mevcut agrilarim 0 "hi¢ agrim yok”, 10 ”hayatimdaki
en buylk agri” olacak sekilde O'dan 10’ a kadar tammlamalarinin istendigi yaygin
kullanimi olan gorsel temal1 bir agr1 skorlama sistemi olmasi nedeniyle kullanldh.
Gunluk yasamlarinda spor ya da hareketliligi degerlendirmek icin; 0" diz problemi
nedeniyle istirahat almis” dan 10" profesyonel diizeyde yapilan futbol” a kadar degi-
sen rakamlarla 6lgllen Tegner aktivite dizeyi kullamldi. Olgularin dizlerindeki pato-



lojiye bagl1 olarak yurtime sekilleri, gdmelme, basamak inip ¢ikma, gunlik aktivite-
lerindeki agrinin miktari, yasam kalitelerinin ne diizeyde etkilendigi, yapabilecekleri
olast en yuksek performansli eylem seklinde konular: igeren Lysholm skorlamasi,
KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) ve IKDC (International Knee
Documentation Committee ) skorlart  kullanildi. KOOS( Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score), diz yaralanmalarinin kisa ve uzun dénem izlemlerin-
de kullanilmak Gzere gelistirilen ve bes alt dlgekten olusan bir skorlama sistemidir.
Bes alt olgek sirasiyla; agri, belirtiler, ginlik yasam aktiviteleri, spor ve rekreasyon
fonksiyonu ve dizle ilgili yasam kalitesidir (70) . Lysholm skoru, belirli aktiviteleri
goserirken agr1 olusmasi, merdiven ¢ikma, comelme, yirtime paterni ve dizde sisme
olmasi gibi durumlari sorgulayan bir skorlamadir (71). Lysholm skorlama sistemin-
de; 0-20 kotl, 21-40 orta, 41-60 orta-iyi, 61-80 iyi, 81-100 mikemmel sonug olarak
siniflandirilabilir (72).

Her iki grup icin meniskis yirtiklar: yerlesim yerine gore Cooper siniflama-
siyla (53), yirtik tipine gore O’ Connor siniflamasiyla (52) tarmmlandi. Kikirdak lez-
yonlar1 Outerbridge siniflamasi (65) kullamilarak kaydedildi. Ayrica uzun donem
izlemlerinden dolay1, olgularin her bir grupta iki olgu eksik olacak sekilde, 34’ Gnin
son izlem X-Ray radyografileri mevcut olup olasi osteoartrit gelisimini degerlen-
dirmek amaciyla Kellgren Lawrence radyolojik simflamasi yapildi. Bu degiskenler
olgularin degerlendirme formunda yer aldh.

Veri toplama:

SPSS 22.0 igtatistik analiz programina, olgularin dosyalarindan hasta genel bilgile-
ri,fizik bakilari, vicut kitle indeksleri(VKI), meniskis yirtigimn travmatik mi
mukoid dejenere (nontravmatik) zeminde mi gelistigi, yakinma ve izlem sireleri,
meniskis yirtik tipi ve lokalizasyonu, kikirdak lezyonlari girildi. Olgularin
preoperatif ve postoperatif Lysholm ve Tegner skorlari, postoperatif VAS, KOOS
ve IKDC skorlari, Kellgren Lawrence radyolojik dereceleri programa kaydedildi.
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Veri andlizi:

Veri analizi verinin 6zelligine gore, her iki grupta dagilimlar kontrol edilerek
gerceklestirildi. Tum veri sunumlar, iki gruba gore yapildig: igin, tammlayici veri
sunumunda da karsilastirmalar yapild:. Iki grup karsilastirilirken strekli 6zellikteki
veriler (yas, VKI, izlem ve yakinma stiresi gibi) parametrik dagilim gosteriyorsa or-
talamatSD ile gosterildi ve t-test ile karsilastirildi, nonparametrik dagiliyorsa or-
tanca (enktcuik-en blydk deger) ile gosterildi ve Mann Whitney U test ile karsilasti-
rildi. Toplanabilirlik 6zelligi kontrol edildikten sonra, VAS, KOOS, IKDC
skorlamalar1 da suirekli degiskenler gibi degerlendirildi ve iki hasta grubu arasinda bu
kosullar gozetilerek karsilastirildi.

Meniskus yirtik tipi ve lokalizasyonu, Kellgren Lawrence radyolojik
evreleme dagilimlar: siklik dagilimi olarak sunuldu ve Ki-kare analizi ile iki hasta

grubunun dagilim fark test edildi.

Preoperatif /postoperatif Lysholm skoru ve Tegner aktivite diizeyi karsilas-
tirmast her bir grup igin kendi icinde gergeklestirildi. Bu karsilastirmadan once asa-
gida belirtilen goklu karsilastirma gergeklestirildi. Gerekli analiz kosullar1 saglanma-
dig1 icin bu karsilastirma yapildh.

Hem preoperatif/postoperatif degisim hem de grup A/B etkisini aym analizde
kontrol etmek icin uygulanan GLM (genellestirilmis dogrusal model) parametrik
analiz varsayimlarini karsilamadig: icin, her grubun preoperatif/postoperatif deger-
lendirmeleri kendi icinde gerceklestirilerek sonuclar yorumlanmistir. Ttm analizler-
de SPSS 22.0 igtatistik analiz yazilim kullamld: ve istatistik anlamlilik karar degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Meniskis mukoid dejenerasyonu nedeniyle meniskis yirtigi gelisen ve belir-
gin bir travma 6ykusi olmayan 20 olgu asil calisma grubu olup grup A olarak adlan-
dirillmustir. Travmatik meniskis yirtigi olan 18 olgu da grup B olarak adlandirilmistir.
Her iki grup icin olgu sayisi, yas, VKI, izlem siiresi, yakinma siiresi, cinsiyet ve
opere edilen taraf icin genel bilgiler Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Her iki grubun genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozdlikler GRUP A GRUPB p degeri
(n=20) (n=18)

Y as(yil, median,min-max) 37,5(18 | 38,5(19-44) 0,986*
42)

VKI (Kg/me, ort +SD) 285+39| 282+434 0,813**

izlem siiresi (yil median,min-max) 15,0 (11- | 14,0(11-21) 0,929*
18)

Yakinma siires (ay median,min-max) | 18,0 (2- 6,0 (2-24) 0,013*
96)

*Nonparametrik dagilan verinin karsilastirilmast i¢cin Mann Whitney U test
**Parametrik dagilan verinin karsilastiriimas igin t-test
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Grup A olgularin yas ortalamasi 34,5 yil, en kiicUk yasta olgu 18 yasinda ve
en yash olgu 42 yasindadir. Grup B olgularin yas ortalamasi 35,6 yil, en kicik yas-
ta olgu 19 yasinda ve en yasli olgu 44 yasindadir. Her iki grup olgunun yas dagilim-
lar1 benzer bulunmustur (p=0.986)(Tablo 1).

Grup A olgularin VKI ortalama ve sapmasi 28,5 + 3,9 ve Grup B olgularin
VKI ortalama ve sapmasi 28,2 + 4,3'dir. Her iki grup olgunun VKI ortalamalar: ben-
zer bulunmustur (p=0.913)(Tablo 1).

Grup A olgularin izlem sire ortalamasi 14,8 yil, en az 11 yil en fazla 18 yil
izlenmistir. Grup B olgularin izlem siire ortalamast 15 yil, en az 11 y1l en fazla 21
yil izlenmistir. Her iki grup olgunun izlem strelerinin dagilimlart benzer bulunmus-
tur (p=0.929)(Tablo 1).

Grup A olgularin yakinma sirelerinin ortalama degeri 24,5 aydir ve en az 2
ay en ¢ok 96 ay yakinmasi olan olgu vardir. Grup B olgularin yakinma siire ortala-
masi, 8,3 aydir ve bu grup olgularin en az 2 ay en ¢cok 24 ay yakinmasi olmustur.
Grup A olgularin yakinma sireleri anlamli olarak daha uzundur. (p=0.013) (Tablo
1).

Her iki grubun kategorik degiskenlere gore dagilim Tablo 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2. Grup A ve B icin, cinsiyet ve tutulan diz ekleminin tarafina gére dagilimla-

I

Kategorik Ozellikler GRUP A GRUPB Pkikare
(n=20) (n=18)
Cinsiyet
Erkek 13(%665) 9(%50)
0,363
Kadin 7(%35) 9(%50)
Diz Tarafi
Sol 9(%23,6) 11(%28,9)
Sag 8(%21,05) 5(%13,1) 0,610
Bilateral 3(%7,8) 2(%5,2)

Grup A olgularinin yaklasik olarak tcte ikisini (%65) erkek olgular, tgte biri-

ni kadin olgular olustururken, Grup B olgularinda erkek ve kadin olgu sayisi aymdir.

Ancak her iki gruptaki olgu sayisinin fazla olmamasi nedeniyle cinsiyete gore dagi-

l[imlar benzer saptanmustir (p=0.363) (Tablo 2). Her iki olgu grubunun tutulan diz

eklem taraflarinin dagilimlar: da benzer bulunmustur (p=0.610) (Tablo 2).

39




Hasta gruplarina gore diz ve meniskis taraflarinin dagilim grafik 1 ve 2 de
sunulmustur.

EGRUPA EGRUPB

sol bilateral sag

Grafik 1. Olgularin opere edilmis diz taraflar

B GRUP & 'GRUP B

Grafik 2. Opere edilen meniskis tarafi

Olgularimizda 14 (%36,8) lateral, 22 (%57,9) medial, 2 (%5,3) hem lateral
hem medial meniskis etkilenmisti. Grup A’ da 7 lateral, 11 medial, 2 hem lateral
hem medial; grup B’de 7 lateral, 11 medial meniskis etkilenmis olup gruplarin dagi-
liminin benzer 6zellikte oldugu sonucu gikmustir (Pi-kare=0,387).
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Olgularin timinde; 4 (%10,5) orta, 16 (%42,1) orta-arka, 18 (%47,4) arka

meniskus bolumu yirtil mist.

Grup A’'da 4 orta, 8 ortaarka, 8 arka; grup B'de 8 ortaarka, 10 arka

meniskus bolimu yirtilmisti.
acisindan grup A ve B’ nin benzer oldugu saptand (pi-kare=0,127).

Meniskuslerin yirtilan bolimlerine gore dagilimlar:

Her iki olgu grubunun son kontrolde bakilmis olan parametrik ve non-
parametrik dagilimli IKDC, VAS ve KOOS skorlarinin dagilimlar: Tablo 3’te karsi-

lastirilarak gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin IKDC, VAS ve KOOS skor dagilimlarinin karsilastiriimast

Grup A Grup B p
IKDC skoru
745+ 19.2 74.0 £ 16.6 0.937**
(ortalama+SD)
VAS skoru
23+£19 22114 0.809**
(ortalama+SD)
KOOS skoru
90.2 (43.5-100.0) | 87.5(54,5-100.0) 0.745*

(median, min-mix)

*Nonparametrik dagilan verinin karsilastirilmast i¢cin Mann Whitney U test

**Parametrik dagilan verinin karsilastiriimas igin t-test
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Grup A olgularin IKDC skoru ortalama ve sapmasi 74.5+19.2, VAS skoru or-
talama ve sapmasi 2.3+1.9 ve Grup B olgularin IKDC skoru ortalama ve sapmasi
74.0£16.6, VAS skoru ortalama ve sapmasi 2.2+1.4'tlr. Her iki grup olgunun IKDC
ve VAS skor ortalamalari benzer bulunmustur (p degeri sras ile 0,937 ve
0.809)(Tablo 3).

KOOQOS skor dagilimlar1 degerlendirildiginde; Grup A olgularin KOOS skor
ortancasi 90.2 ve en kiguk 43.5, en biytk 100.0'dir, Grup B olgularin KOOS skor
ortancasi 87.5 ve en kicik 54.5, en buyuk 100.0’ dir. Her iki grubun KOOS skor da-
gilimlar1 benzerdir (p=0.745) (Tablo 3).

38 olgunun O’ Connor siniflamasina gore; 5 inin radial, 8 inin longitudinal,
10’ unun horizontal, 15’ inin kompleks menisks yirtigi oldugu saptandh.

TUm olgulardaki O’ Connor siniflamasina gére meniskis yirtik tipleri dagi-
limlar1 grafik 3 ve 4’ te gosterilmistir.

Grafik 3. Tum olgulardaki meniskis yirtik tipleri
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Grafik 4. Grup A ve B’ deki meniskus yirtik tipleri

Meniskus yirtik tiplerine gore dagilimlarin, iki grupta da benzer oldugu sap-
tanmustir(Pyi-kare =0.230).

Uygulanan artroskopik meniskiis eksizyonu agisindan incelendiginde; Grup
A’da 16 parsiyel, 4 subtotal menisektomi, grup B’ de 11 parsiyel, 6 subtotal, 1 total
menisektomi uygulandigi ve cerrahi islem dagiliminin her iki grup arasinda anlaml:
farki olmadig: belirlendi (pki-kare =0,328).

Outerbridge derecelendirmesine goére bakildiginda Grup A’da 11 evre O, 6
evrel, levre 2, 2 evre 3; Grup B'de 8 evre 0, 3 evre 1, 6 evre 2, 1 evre 3 kikirdak
lezyonu olan olgu saptandi. Bu evrelemeye gore iki grubun dagilimn arasinda fark
bulunmamistir (pki-kare =0,152). Ayrica her iki grup icin femur, tibia ve patella kikir-
dak lezyonlar1 da Tablo 4 de gogterilmistir.
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Tablo 4. 1ki gruptaki kikirdak lezyonlarimn evrelendirilmesi

KIKIRDAK GRUP A GRUPB p=0,712
LEZYONU
NORMAL 11 9
FEMUR 4 6
TiBiA 7 5
PATELLA 1 2

Grup A ve B kikirdak lezyonunun yeri agisindan degerlendirildiginde anlamli
fark saptanmamustir. (Pi-kare =0,712).

Preoperatif olarak Tegner aktivite diizeyleri ve Lysholm skorlari grup A ve
B’ deki olgular icin ayr1 ayr1 bakilmistir. Sonuclar Tablo 5° de verilmistir.




Tablo 5. 1ki grubun preop Tegner aktivite diizeyleri ve Lysholm skorlar:
karsilastirilmasi

PREOP DEGER- GRUPA GRUPB p degeri
LER
TEGNER AKTIVI-
TE DUZEYI
2.3+19 22+14 0.809*
LYSHOLM SKORU 74.7£9.7 67.8+18.4 0.152*
*t-test

Grup A’ da Tegner aktivite dizeyleri puani ortalama ve sapmast 2,3+1,9 ve
Grup B’ de Tegner aktivite diizeyleri puan ortalama ve sapmasi 2.2 = 1.4'tur. Her iKi
grup olgularin preoperatif Tegner aktivite dizeyleri puam ortalamalar1 benzer bu-
lunmustur (p=0.809)(Tablo 5).

Grup A’ da preop Lysholm skorlar1 ortalama ve sapmasi 74.7+9.7 ve Grup B’
de preop Lysholm skorlar1 ortalama ve sapmasi 67.8+18.4't0r. Her iki grup olgunun
preop Lysholm skorlari ortalamalar1 benzer bulunmustur (p=0.152)(Tablo 5).

Postoperatif kontrollerinde olgularin eklem araligi hassasiyeti (EAH) ve
McMurray testi ile fizik bakilarr degerlendirildi. Grup A ve B’ de McMurray testi
birer olguda pozitifti; iki grup arasinda bir fark bulunmad: (p=0.939). Grup A’ da
EAH 8 olguda pozitif iken, Grup B’ de 10 olguda pozitifti; iki grup arasinda anlamli
fark bulunmadh (p=0.338).
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Tum olgularin dérdinden gesitli sebeplerden dolay: diz radyografisi elde edi-
lememistir. Kellgren Lawrence siniflamasina gore diger olgularin 15’ i (%39,5) evre
0,9 u(%23,7) evre 1, 6 s1(%15,8) evre 2, 3 1 (%7,9) evre3ve 1’ i (%2,6) evre 4
idi. Ayricagrup icinde yapilan karsilastirma da Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6. Kellgren Lawrence(K-L) siniflamasina gore grup dagilimi

Gruplar ve EVRE O EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4
K-L Evrele-

ri

GRUP A 8 4 4 2 0
GRUPB 7 5 2 1 1

Son kontrol K-L ortalama evresi Grup A igin 11,108, grup B icin 1+1,211°
dir . iki grup da degerlendirildiginde ortalama K-L evre 1+1,128 olarak bulunmustur.
Her iki grup icin de radyografik evreler benzer saptanmstir (p=0.723).
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Tablo 7. Son kontrol skorlama sonuglarimn karsilastirilmasi

SKORLAMA GRUPA GRUPB p deseri
VAS 2.3t1.9 22t14 0.809
IKDC 74.5+19.2 74.0+16.6 0.937
KOOS 90.2(43.5-100.0) | 87.5(54.5-100.0) 0.745

Grup A’ da son kontrol VAS puan ortalama ve sapmasi 2.3£1.9 ve Grup B’
de son kontrol VAS puam ortalama ve sapmasi 2.2 = 1.4'tur. Her iki grup olgunun
son kontrol VAS puan: ortalamalari benzer bulunmustur (p=0.809)(Tablo 7).

Grup A’ da son kontrol IKDC puar ortalama ve sapmast 74.5£19.2 ve Grup
B’ de son kontrol IKDC puan: ortalama ve sapmast 74.0+16.6'dir. Her iki grup has-
tamn son kontrol IKDC puan: ortalamalari benzer bulunmustur (p=0.937)
(Tablo 7).

Olgularin son kontrol KOOS skor dagilimlar: degerlendirildiginde; Grup A’
da KOOS skor ortancasi 90.2 ve en kiglk 43.5, en blyik 100.0'dir, Grup B’ de
KOOS skor ortancas: 87.5 ve en kuguk 54.5, en buyik 100.0'dir. Her iki grubun
KOOS skor dagilimlari benzerdir (p=0.745) (Tablo 7).

A ve B gruplarimin ameliyat 6éncesi ve son kontrol Lysholm skorlar1, gruplarin
kendi icerisinde degerlendirildiginde iki grupta da iyilesme saptanmustir. Grup A’da
preoperatif ortalama 74.7+9.7 olan Lysholm skorlari, postoperatif ortaama
87.1+11.2° ye yukselmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik go6zlenmistir
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(p<0,001). Grup B’ deki hastalarin preoperatif ortalama 67,78+18,36 olan Lysholm
skorlar1, postoperatif ortalama 85.1 £13.3' e yukselmistir, aradaki fark anlamli ¢ik-
mistir (p<0,001). A ve B grubundaki olgularin postoperatif Lysholm skorlari karsi-
lastirildiginda sonuglar benzer ¢ikmistir (p=0,609).

Grup A ve B’ nin ameliyat 6ncesi ve son kontrol Tegner aktivite diizeyleri
gruplarin kendi icerisinde degerlendirildiginde iki grupta da diizeylerde artma sap-
tanmustir. Grup A’da preoperatif ortalama 2,30+1,89 olan Tegner aktivite dizeyleri,
postoperatif ortalama 3.4+1.7'e yukselmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0.128). Grup B’ deki olgularin preoperatif ortalama
2,17+1,42 olan Tegner aktivite diizeyleri, postoperatif ortalama 3.6+1.5 e yiksel mis-
tir, aradaki fark anlamli ¢ikmustir (p<0.001). A ve B grubundaki olgularin
postoperatif Tegner aktivite dizeyleri karsilastirildiginda sonuclar benzer ¢ikmustir
(p=0.768). Preop/postop skorlar her bir grup icin Tablo 8 ve 9’ da gosterilmistir.

Tablo 8. Preoperatif / postoperatif Lysholm skoru karsilastirmasi

LYSHOLM SKO- PREOP POSTOP p degeri
RU LYSHOLM LYSHOLM
GRUP A 74.7£9.7 87.1£11.2 p<0,001*
GRUPB 67.8+18.4 85.1+13.3 p<0,001*
*paired t-test
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Tablo 9. Preoperatif / postoperatif Tegner aktivite diizeyi karsilastirmast

TEGNER AKTI-
VITE DUZEYI )
PREOP TEGNER POSTOP p degeri
TEGNER
GRUPA 2,30+1,89 3,40+1,72 p=0,128*
GRUP B 2,17+1,42 3,56+1,46 p<0,001*
*paired t-test

Tablo 10. Grup A ve B icin operasyon dncesi ve son kontrol Lysholm skorlari

Operasyon 6ncesi Kot Orta Ortaiyi Lyi MUkemmel
ve sonrast 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Lysholm skorlari

GRUP

A - - 2(%10) | 12(%60) | 6(%30)
PREOP

GRUP

B | 1(%55 | 1%55) | 3(%16,6) | 7(%38,8) | 6(%33,3)

GRUP

A - - - 7(%35) | 13(%65)
POSTOP

GRUP

B - - 1(%55) | 4(%22,8) | 13(%77,7)
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7. TARTISMA

Calismamizdaki A ve B gruplarindaklinik ve radyolojik sonuglar: istatistiksel
anlamda benzer bulduk. Her iki grubun preoperatif ve postoperatif Lysholm skorlari
ve Tegner aktivite duzeylerini klinik durumu degerlendirmek icin karsilastirdik. Bu
acidan grup A ve B’ deki olgular benzerdi. Ayrica her iki grupta da Lysholm skoru
ve Tegner aktivite diizeyi yikselmis olarak bulundu. Sonug olarak iki gruptaki olgu-
larda da on bes yillik izlem sonrasi klinik iyilesmenin oldugu sdylenebilir. Son kont-
rolde KOOS, IKDC ve VAS klinik skorlarina bakildi ve sonuglar iki grupta da ben-
zer saptandi. Grup A ve B’ de klinik durumun istatistiksel olarak benzer oldugunu
bulduk. Radyolojik olarak iki grubun da K-L evrelemesi istatistiksel anlamda benzer
bulundu ve erken dejeneratif degisiklikler her iki grupta da gogu olguda saptandh.

Literatire bakildiginda mukoid dejenerasyon zemininde gelisen
nontravmatik meniskus yirtig1 olan olgularla, travmatik meniskis yirtigi olusan olgu-
lara uygulanan artroskopik menisektomi sonuglarini klinik ve radyolojik olarak karsi-
lastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Klinigimizde yapilmis bir ¢alismada (13), diz
sinovyal sivisinda artmis proteoglikan fragmanlarinin, nontravmatik ileri evre
meniskis mukoid dejenerasyonu olan dizde normal diz sinovyal sivisina gore artns
oldugu ve bunun da diz ekleminde dejeneratif siirecin bir gosterges veya bir etken
olabilecegi bildirilmistir. Meniskiis mukoid dejenerasyonunun patolojik bir sireci
vardir ve mukoid dejenerasyon olan dizin eklem sivisi, artrmis proteoglikan fragman-
lar1 agisindan osteoartrit gelismis dizdeki sinovyal sivi ile benzerdir. Bu baglamda
meniskis mukoid dejenerasyonunun dizin erken dejeneratif bir degisikligi oldugu
sdylenebilir. Calismamizda bu iki gruba uygulanan menisektomi sonuclarim karsi-
lastrmayr amagladik. Hipotezimiz; mukoid dejenerasyon zemininde gelisen
meniskus yirtiklarinin, travmaya bagli olusan meniskis yirtiklarina gore artroskopik
menisektomi sonrast klinik ve radyolojik olarak daha olumsuz sonuglar verecegi idi.
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Literatirde baz1 calismalarda ileri yastaki olgulara uygulanan menisektomi
sonuclarini geng yastaki olgulara gore daha az tatminkar bulunmustur. Chatain ve
ark. (73) artroskopik menisektomi uyguladiklar1 35 yasindan biiyik olgularda, daha
genc olgulara gore 5 yil icerisinde diz ekleminde dejeneratif degisikliklerin basladi-
gint bildirmislerdir. Ote yandan Burks ve ark. (74) 146 olguluk serilerinde 15 yillik
izlem sonrasi yas faktérinin bulduklar: sonuglar etkilemedigini bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda Grup A ve B’ de olgularin yas ortalamasi ve izlem slreleri
Chatain ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerdi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, calis-
mamiz Chatain ve arkadaglarinin bildirdigi 35 yas simrindadir ve yaklasik on bes
yillik izlem stiremiz de g6z dninde bulunduruldugunda olgularin diz ekleminde er-
ken dejenerasyon bulgular1 saptanmasi olasiydi. Olgularin  son kontrollerinde diz
radyografileri degerlendirildi ve iki grup da benzer dagilimda bulundu. Diz eklemin-
de erken dejeneratif degisiklikler her iki grupta da ¢ogu olguda saptandi. Calisma-
miz Chatain ve arkadaslarinin (73) sonuglariyla bu yonden benzerlik gostermektedir.
Ancak mukoid dejenerasyon zemininde gelisen nontravmatik meniskis yirtiklarin
degerlendirmemiz ¢aligmamizin farkli yonini olusturmaktadir.

Meniskis mukoid dejenerasyonuna bagli meniskis yirtigi saptanan olgular,
belirgin bir travma 6ykusii vermeyebilir (8). Calismamizdaki her iki grupta da agri,
kilitlenme en sik yakinmalardi. Mukoid dejenerasyon olan Grup A olgularin yakinma
sirelerinin ortalama degeri 24,5 aydir. Grup B olgularin yakinma siire ortalamasi, 8,3
aydir. Grup A olgularin yakinma stireleri anlamli olarak daha uzundur. Bu slrenin bu
kadar uzun olmasi, olasilikla erken donemdeki yakinmalarin belirgin olmamasina
baglidir. Zamanla patolojik tablo genisler, meniskis yapist bozulur ve travmaya karsi
duyarlilik artar. Normalde dayamlabilecek mekanik travmalar ile yapisi bozulmus
olan meniskiste kolaylikla yirtik olusabilir. Bu olgularda travmatik yirtiklar kadar
ciddi belirtiler yoktur. Eklem araliginda sizlama seklinde baslayan yakinmalarin art-
mast igin belli bir sire gegmesi, meniskal yap: igindeki patolojinin yayginlasmasi
gerekir. Bu durum, mukoid dejenerasyon zemininde gelisen nontravmatik meniskiis
yrtigi olan olgularin erken dénemde tam amalarint zorlastirir. Bu da meniskis
mukoid dejenerasyonu olan olgularin tam almadan dnce travmatik meniskis yirtigi

olan olgulara gore daha uzun siire bu patoloji ile yasadiklar1 anlamina gelmektedir.
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Hem diz eklem sivisinda artmis proteoglikan fragmanlarinin daha uzun siire diz ek-
leminde bulunmasindan hem de meniskus yirtigi sonrasinda diz eklem mekaniginde-
ki degisiklige bagli artmus yiklenme temas basinciyla mikrotravmalara kondral ytiz-
lerin daha uzun stire maruz kalmasindan hareketle bu grup olgularda osteoartrit geli-
siminin daha fazla ve hizli olmasi beklenebilir. Ancak calismarmizda her iki grup
arasinda diz ekleminde dejeneratif degisiklikler agisindan benzerlik vards, iki grupta
da diz ekleminde erken dejenerasyon ¢ogu olguda tespit edildi.

Hede ve arkadaslar1 (75) parsiyel ve total menisektomi uyguladiklar: olgula-
rin uzun donem sonuclarini yayinlamglardir. Bu iki prosedirid uyguladiklari
randomize kontrollU ¢alismada 200 olguyu ¢alismaya almiglardir. Calismanin sonucu
olarak, rezeke edilen meniskis dokusu ne kadar ¢oksa, diz fonksiyon durumunun da
o oranda kotulestigini bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada ayrica parsiyel menisektomi
uygulanan olgulardan 6n boynuz ya da kova sap1 yirtiklarina gére arka boynuz yirtigi
saptananlarin daha ko6t diz skorlama sonuglar: oldugu bulunmustur. Bir baska ca-
lismada menisektomi uygulamasinin diz ekleminde geri donusiimsiiz hasara neden
oldugu bildirilmistir (76). Dizin tamam gdz ontine alindiginda her iki meniskus dize
gelen yuklerin %35-50" sini tasir (77). Medial parsiyel menisektomi sonrasi temas
ylzeyi %10, total menisektomi sonrasi %75 azalir ve birim alana disen en yuksek
temas kuvveti parsiyel medial menisektomi sonrast %65, total menisektomi sonrasi
%235 artar (78). Tota menisektomi kadar olmasa da parsiyel veya subtotal
menisektominin de diz ekleminde erken dejeneratif degisiklerle iliskili oldugu goste-
rilmistir (75,79). Calismamiz uygulanan meniskis rezeksiyonu agisindan incelendi-
ginde; grup A’ daki ve grup B’ deki olgular benzer sekilde cogunlukla parsiyel
menisektomi ile tedavi edilmisti ve her iki grup arasinda bu yonden anlamli fark ol-
madig1 belirlendi. Yirtik tipi, lokalizasyonu ve patolojisi gibi nedenlerden dolay:
meniskisler onarima uygun degillerdi. Olgularin cogunda yirtiklar meniskisiin arka
boynuz ve ortaarka 2/3'lik bolumine lokalize idi. Calismamizda olgularin opere
edilen diz eklemlerindeki kikirdak lezyonlar1 da Outerbridge derecelendirmesine
gore degerlendirilmis olup iki grubun dagilimun benzer saptanmistir. Calismamizda
toplam 20 olguda kikirdak lezyonu yoktu. Diger 18 olgudaki kikirdak lezyonlarinin
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femur,tibia ve patellada yerlesimi istatistiksel olarak benzer sayida ve evrede idi.
Olgularimizda cogunlukla saptanan radyografik erken dejeneratif degisiklikler,
artroskopik menisektominin ele alincig: diger calismalar: destekler niteliktedir. An-
cak literatirde menisektomi uygulanan olgulari, travmatik meniskis yirtiklar: ve
nontravmatik mukoid dejenerasyon zemininde gelisen meniskis yirtiklar: olarak iki
grupta inceleyip klinik ve radyolojik sonuclar: bildiren bir ¢calisma olmamasi, ¢alis-
mamizin farkli yonini yansitmaktadr.

Artroskopik menisektomi uygulanan, uzun doénem takiplerin (10 yil Gzeri)
yapildig1 bazi calismalarda (2,80); diz ekleminde gelisen dejeneratif degisikliklerin
fonksiyonel ve klinik sonuclar tizerine olumsuz etkisinin oldugu bildirilmistir. Buna
karsin, kisa-orta donem takipli bazi calismalarda ise (81,82); diz ekleminde gelisen
dejeneratif degisikliklerin fonksiyonel ve klinik sonuclar tzerindeki olumsuz etkisi-
nin hentiz ortaya ¢ikmadigi, artroskopik menisektominin meniskal semptomlarin
rahatlamasinda faydali1 oldugu bildirilmistir. Parsiyel ya da total menisektomi uygu-
lanmis dizlerin hi¢ hasarlanmams dizlere gore Uc¢ ile yedi kat arasi artmis radyogra-
fik degisiklikler gosterdigi tarif edilmistir (83). Bu degisiklikler literatiirde genis ola-
rak tarif edilmektedir (1,84). Petty ve Lubowitz diz osteoartriti gelisiminde parsiyel
menisektominin rolind ortaya koymak adina sistematik bir derleme yayinlamislar-
dir. Bu derlemede, secilmis calismalarda sekiz yildan onalti yila kadar izlemi olan,
klinik ve radyolojik sonuglar: ortaya konan olgularda osteoartrit gelisimi incelenmis
ve sonug olarak Klinik bulgularla radyografik osteoartritik degisimler arasinda bir
iliski bulunmadig: bildirilmistir (85). Herrlin ve arkadaslar: (86) yaptiklar: bir calis-
malarinda klinik durumu saptamak amaciyla KOOS skorlama sistemini kullanmis ve
altmis aylik sonuclar1 preoperatif skorlama sonuclarina gére anlamli diizeyde farkl:
ve yiuksek cikmig, Klinik iyilesmenin oldugunu bildirmislerdir. Artroskopik
menisektomi sonrasinda klinik anlamda iyilesme saptamiglardir. Calismamizda iki
grubun postoperatif klinik karsilastirmasint yapmak amaciyla uyguladigimiz KOOS
skor dagilimlar: degerlendirildiginde; her iki grubun KOOS skor dagilimlar1 benzer
olarak bulundu. Ayricaiki grubun postoperatif klinik karsilastirmasim yapmak ama-
ciyla postoperatif IKDC skorlama sistemini de kullandik. Her iki grubun son kontrol
IKDC puan: ortalamalar1 benzer bulundu. Calismamizda gunlik diz agrisimt deger-
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lendirmek adina uyguladigimiz son kontrol VAS ortalamasi A grubunda 2,30; B gru-
bunda 2,17 olarak bulundu. Calismamizda A ve B gruplari igin agri1 skorlarinin on
puan Uzerinden bakildiginda bu sekilde c¢ikmas, olgularin  artroskopik
menisektomiden ortalama 15 yil sonra dahi meniskal agri semptomlarimin hafif di-
zeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica grup A ve B’ de klinik skorlarin yiksek
olusu grup yas ortalamalarinin dusiik olmasina; dolayisiyla olgularin geng ve aktif
olmalarina baglanmistir. Ek olarak Herrlin ve arkadaslar: yaptiklar: ¢aligmada klinik
iyi durumu yiiksek skorlarla gostermislerdir. Bu da ¢alismamizdaki skorlarin yuksek
¢ikmasi nedeniyle olgularimizin klinik durumunun iyi oldugunu sdyleyebilmemiz
acisindan bir referans olabilir. S6zi gegen diger calismalardan farkl: olarak; Petty ve
Lubowitz' in derlemelerinden ¢ikan sonucla, ¢alismamizin da uzun donem takipli
olmas: ve diz ekleminde erken dejeneratif degisikliklerin saptanmis olmasi bununla
birlikte fonksiyonel ve klinik sonuclarin tatminkar olmasi gibi benzerliklerin oldugu
soylenebilir. Mukoid dejenerasyon zemininde nontravmatik meniskis yirtigi gelisen
olgularimizda bekledigimizin aksine klinik skorlari, travmatik meniskis yirtigi olan
olgularimizla benzerdi. Uygulanan artroskopik menisektominin klinik ve fonksiyonel
durum Uzerine etkisinin, meniskus yirtiginin travma ya da mukoid dejenerasyon ze-
mininde gerceklesmis olmasi agisindan fark yaratmayacagi sonucu cikarilabilir. Bu
cikarim, guncel literatirden bildigimiz kadariyla karsilastirdigimiz iki grup agisindan

yeni bir sonugtur.

Herrlin ve arkadaslar1 yas ortalamalart 54 olan 47 olguya uyguladiklar:
artroskopik menisektomi sonrasi preoperatif ortalama 3 olan Tegner aktivite diizeyle-
rini, besinci yil kontrollerinde ortalama 3 olarak bulmuslardir ve istatistiksel olarak
fark bildirmemislerdir (86). Grup A ve B’ nin ameliyat dncesi ve son kontrol Tegner
aktivite diizeyleri gruplarin kendi igerisinde degerlendirildiginde iki grupta da diizey-
lerde artma saptandi. A ve B grubundaki olgularin postoperatif Tegner aktivite di-
zeyleri karsilastirildiginda sonuglar benzerdi. Herrlin ve arkadaslarimin yaptiklar:
calismalarindan farkl: olarak ¢alismamizda 15 yillik izlem sonrasinda dahi, olgulari-
mizin aktivite diizeylerinde artma saptadik. Bunu da ¢alismamizdaki tim olgularin
yas ortalamasinin, Herrlin ve arkadaslarinin yayinladiklar: ¢alismadaki olgulara gore
daha genc olmasina bagladik.



Menisektomi sonuclarinin verildigi calismalarda yaygin olarak Lysholm skorlamasi
kullanilmaktadir (87). >77 skor sonucu iyi veya mikemmel sonug olarak degerlendi-
rilmekle beraber (88,89); daha sonradan bazi ¢alismalarda >81 skor sonucu mikem-
mel sonug¢ olarak bildirilmistir (90,91). Bizim calismamizdaki gibi, parsiyel
menisektomi uygulanan olgulara yonelik yapilan ¢alismalarda Lysholm skorlamasi
klinik durumu degerlendirmek icin yaygin olarak kullamlmaktadir. Hoser ve arka-
daslar1 (92), artroskopik menisektomi uyguladiklar1 ortalama yaslar1 43,8 olan 29
olguyu ortalama 10,3 yil izlenmisler ve son kontrol Lysholm skorunu ortalama 80.5
+ 16.7 olarak bulmuslardir. Olgular Lysholm skoruna gore gruplandiginda %45,2
mikemmel, %12,9 iyi, %16,1 orta, %25,8 kétt sonug bildirmislerdir. Calismamizda
Grup A’da Lysholm skorlari, postoperatif ortalama 87.1' e, Grup B’ de 85.1" e yUk-
selmistir. A ve B grubundaki olgularin postoperatif Lysholm skorlar1 karsilastirildi-
ginda sonuclar benzer ¢cikmistir. Calismamizda A ve B gruplarimin ameliyat 6ncesi
ve son kontrol Lysholm skorlari, gruplarin kendi icerisinde degerlendirildiginde iki
grupta da anlamli1 diizeyde iyilesme saptanmustir. Her iki grup icin de son kontrol
Lysholm skorlarinin ortalamasinin bu sekilde olmasi iyi- mikemmel sonug olarak
yorumlanabilir. Ayrica son kontrol Lysholm skorlar1 gruplandiginda; tim olgularda
%68,4 mukemmel, %28,9 iyi, %2,6 orta diizeyde oldugunu hesapladik. Sonuglarimi-
zin Hoser ve arkadaslarinin yayinladiklar: ¢calismaya gore sayisal anlamda daha yUk-
sek cikmasi calismamizdaki olgularin yas ortalamasinin daha geng olmasina, aktif
yasama sahip olmalarina baglanmistir. Ek olarak iki ¢alismanmin da uzun donem ta-
kipli olmasi ve klinik iyilesme agisindan tatminkar sonuglar vermesi benzer yonleri-
dir. Rockborn ve arkadaslari, uzun dénemli yaptiklari menisektomi uygulannus 60
olgunun oldugu calismalarinda, preoperatif yas araligin1 20-40, takip siresini 12-15
yil olarak vermis; sonuclarda da radyografide ciddi olmayan dejenerasyon, iyi fonk-
siyonel skor ve operasyon Oncesine gore daha aktif spor ile ilgilenildigi ortaya ¢ik-
mustir (90). Calismamiz iki grup icin de, Rockborn ve arkadaslarininki gibi klinik
iyilesmeyi ve diz ekleminde radyografik dejeneratif degisikliklerin varligin
desteklekler sekilde sonuglanmustir.
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Calismamizin eksik yonleri olarak; retrospektif olmasi, olgu sayisimn sinirl
kalmasi, sonuglar: etkilemesi agisindan ilag kullammu, egitim durumu, yandas hasta-
lik varligi ve ruh halinin nasil oldugunun sorgulanmamis olmasi gibi faktorler sirala-
nabilir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Nontravmatik(mukoid dejenerasyon) ve travmatik meniskis yirtiklarinin
artroskopik menisektomisi sonrasinda, ortalama 15 yillik izlem sonuclarin klinik ve
radyolojik olarak inceledik. Iki grup da -yakinma siiresi harig-genel ozellikler,
peroperatif artrosopik bulgular ve uygulanan tedavi agisindan benzerdi ve homojen
dagilmisti. Kurdugumuz hipotezin aksine; her iki grup da, klinik ve radyolojik sonug-

lar agisindan benzer bulundu.

Y irtik meniskiste saptanan mukoid dejenerasyon, travmatik meniskis yirtik-
lar1 gibi diz osteoartritinde bir etken olarak énimize ¢ikmaktadir. Calismarmizdaki
gibi genc ve orta yaslarda gorulebilmesi meniskiis mukoid dejenerasyonunun dne-
mini arttirmaktadir. Dolayisiyla bu patolojiyi anlamak, arastirmak ve mumkinse 6n-
lemek adina arastirmalarin yapilmas: gerekmektedir. Daha uzun izlemi, daha fazla
olgu sayisi olan ve gen¢ yasta meniskiis mukoid dejenerasyonu saptanip ileri yasla-
rinda degerlendirilen olgularla yapilacak calismalaraihtiyag vardir.
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