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OCB yaralanmalarina eslik eden meniskiis lezyonlar:

Meniscal lesions accompanying ACL ruptures
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On ¢apraz bag (OCB) dizin ana stabilizatérlerinden
olup, yoklugu durumunda eklem igi diger yapilarin ha-
sar gdrme riskinde artisa sebep olabilir. OCB yaralan-
masi olan hastalarda meniskiis yirtigi varhginin osteo-
artrit (OA) insidansinda énemli bir artisa neden oldugu
bildirilmistir. OCB yaralanmasina eslik eden meniskiis
lezyonu oranlarinin literatiirde %43’lere kadar oldugu
bildirilmistir. Lateral meniskiis yirtiklarinin akut OCB
yaralanmalarinda, medial meniskiis yirtiklarinin ise kro-
nik OGCB yirtiklarinda daha fazla goriildiigiu seklinde
klasik bir literatiir bilgisi vardir. Ancak medial meniskiis
yirtiklarinin akut OCB yaralanmasina daha fazla eslik
ettigini bildiren ¢alismalar da vardir. Yirtigin en sik go-
rilen tipinin hem medial hem lateral meniskiiste longi-
tudinal yirtik olarak gosterilmistir. inkomplet yirtiklarin
lateral meniskiiste daha fazla goérildiugi bildirilmistir.
Meniskis yirtigi lokalizasyonunun en sik olarak medial
meniskiisiin arka boliimiinde meniskokapsiiler bileske-
ye yakin bolgede oldugu bildirilmistir. Ramp lezyonlar
medial meniskiisiin arka boynuzunun periferik yapis-
ma yerinden olan yirtgidir. Bu tespiti zor, klinik olarak
6nemi fazla olan lezyonun en 6nemli &zelligi OCB yir-
tiklarina siklikla eslik etmesidir. Kronik OCB riiptiiriinde
akut yaralanmalara gére daha sik goriilmektedir. Ramp
lezyonu varliginda dizde eksternal rotasyonel instabilite
ve anterior tibial translasyon anlamli sekilde artar. Bu
yirtiklarda tamir yonteminin daha iyi bir tedavi segenegi
olacag bildirilmistir. Safen nérovaskiiler demetle yakin
komsulugu sebebiyle tamir sirasinda bu yapilari korun-
masi 6nem teskil eder. Yas artis, ilk yaralanma ile cer-
rahi arasindaki gecen siire, erkek cinsiyet ve viicut kitle
indeksinin artisi yirtik riskini arttirir. Tedavisinde OCB
yaralanmasina eslik eden meniskiis yirtiklarinin tamiri,
standart bir prosediir haline gelmistir.

Anahtar sozciikler: 6n gapraz bag; meniskiis yirtigi; eslik eden;
ramp lezyonu

The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the main
stabilizers in the knee, and in its absence it may lead
to an increased risk of damage to other intra-articular
structures. The presence of concomitant meniscus tears
in patients with ACL injuries has been reported to cause
a significant increase in the incidence of osteoarthritis.
The incidence of meniscus lesions accompanying ACL
injuries have been reported to be up to 43% in the lit-
erature. There is a classical literature on lateral menis-
cus tears are more common in acute ACL injuries and
medial meniscus tears in chronic ACL tears. However,
there are also studies reporting that medial meniscus
tears accompany acute ACL injury more. The most com-
mon type of tear has been shown to be a longitudinal
tear in both the medial and lateral meniscus. It has been
reported that incomplete tears are more common in the
lateral meniscus. As the localization of the meniscus
tear, it is reported that it is most frequently located in
the posterior part of the medial meniscus, close to the
meniscocapsular junction. Ramp lesion, defined as pe-
ripheral detachment lesion of posterior horn of medial
meniscus. The most important feature of this difficult to
detect and clinically important lesion is that it often ac-
companies ACL tears. It is more common in chronic ACL
ruptures than acute injuries. External rotational instabil-
ity and anterior tibial translation significantly increase
in the knee in the presence of a ramp lesion. It has been
reported that repair will be a better treatment option in
these tears. Because of its very close to the saphenous
neurovascular bundle, it is important to preserve these
structures during repair. The increase in age, the time
from injury, the increase of male sex and body mass in-
dex increase the risk of meniscus tears. Repair of menis-
cus tears accompanying ACL injury in its treatment has
become a standard procedure.
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OCB yaralanmalarina eslik eden meniskiis lezyonlari
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n capraz bag (OCB) yaralanmasi, en sik
O spor yaralanmalarindan birisi olup, Amerika

Birlesik Devletlerinde 200.000/yi1l ortalama
yeni OCB yaralanmasi vakasi bildirilmektedir.'n OCB
dizin ana stabilizatorlerinden olup, yoklugu duru-
munda eklem ici diger yapilarin hasar gorme riskin-
de artisa sebep olabilir.l OCB yaralanmasina eslik
eden eklem ici patolojiler de siklkla goriilebilmek-
tedir ki bunlardan en sik olanlarn meniskis yirtiklari
ve kikirdak lezyonlandir. Bu yaralanmalar ilk travma
sonucu veya kronik instabil dizde gériilen tekrarlayan
makaslama ve rotasyonel kuvvetlerin sonucu olarak
gelisebilmektedir.l’l OCB yetmezligi, meniskiis yirtigi
gelisme riskini ve yirtigin ciddiyetini artirmaktadir.[*°]
Oysa ki OCB rekonstriiksiyonu (OCBR) stabilite ve
fonksiyonun tekrar kazanilmasinda yiiksek oranda
basarili iken, osteoartrit (OA) olusma insidansini be-
lirgin olarak diisiirdiigii gosterilememistir.[*71 OCB
yaralanmasi sonrasi 10 ile 15 yillik bir periyotta, has-
talarda OA dustindiiren radyolojik bulgular ve fonk-
siyonel yetersizlik ortaya ¢ikabilir.[¥] Son zamanlarda,
OCB yaralanmasi olan hastalarda meniskiis yirtig
varliginin OA insidansinda 6nemli bir artisa neden
oldugu bildirilmistir.l°]

isveg’ten yayinlanan yeni bir calismada OCBR uy-
gulanmis hastalarda, sadece OCB yaralanmasi olan-
larin ve eslik eden meniskiis veya kikirdak hasar olan
hastalarin 5 ve 10 yillik takip sonuglari KOOS (Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score) skorlamasi tize-
rinden degerlendirilmistir ve bu skorun sadece OCB
yaralanmasi olanlarda, eslik eden ek meniskiis veya
meniskiis + kikirdak yaralanmasi olanlara gére anlam-
I olarak yiiksek oldugunu bildirmislerdir.['®) Bundan
yola gikilarak OCB riiptiiriine eslik eden diger patolo-
jiler gibi meniskiis yirtiklarinin erken tespiti ve tedavisi,
ileride gelisebilecek OA gibi morbiditeyi ve dolayisiyla
da tedavi maliyetlerinin artmasina sebep olacak rahat-
sizlklarin engellenebilmesi konusunda 6nem teskil et-
mektedir. Yazimizda OCB yirtiklarina eslik eden menis-
kiis lezyonlarindan ve bu yaralanmalan etkileyen diger
faktorlerden, tedavisi ve nasil 6nlenebilecegi konularini
gozden gecirdik.

OGCB YARALANMASINA ESLIK EDEN
MENISKUS YIRTIKLARI VE OZELLIKLERI

OCB yaralanmasina eslik eden meniskiis lezyonu
oranlarnnin literatiirde %43’lere kadar oldugu bildiril-
mistir.['"] Lateral meniskiis yirtiklarinin akut OCB yara-
lanmalarinda, medial meniskis yirtiklarinin ise kronik
OCB yirtiklarinda daha fazla gériildiigii seklinde klasik
bir literatiir bilgisi vardir.'>'3] Ancak medial meniskiis
yirtiklarinin akut OCB yaralanmasina daha fazla eslik
ettigini bildiren ¢alismalar da vardir.l'"'¥ Tandogan ve
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ark.’nin yaptiklar, OCBR uygulanmis olan 764 hasta-
nin retrospektif analizinde bu hastalarin %72,8’inde
bir veya daha fazla meniskiis yirtig1 tespit edilirken,
bunlarin %36,5’inde medial meniskiis, %15,8’inde la-
teral meniskiis lezyonlarn goriilmis; %20,4’tinde hem
medial hem de lateral meniskiis yirtiklarn beraber go-
riilmiistiir.['s! Farkli bir caismada OCB cerrahisi sira-
sinda goriilen meniskis yirtiklarinin %38,97’sinin me-
dial meniskiisii, %30,26’sinin lateral meniskiisii ilgilen-
dirdigi bildirilmistir.['® Yiiksel ve ark. OCBR sirasinda
hastalarin %81’inde eslik eden en az bir meniskus lez-
yonu oldugu saptamislar, medial meniskiiste anlamli
olmayacak sekilde, laterale gore daha fazla yirtik sap-
tandigini bildirmislerdir.['”]

Yirugin en sik goriilen tipi hem medial hem lateral
meniskiiste longitudinal yirtik olarak gosterilmistir.
Radial yirtiklar ve parsiyel kalinliktaki yirtiklar, lateral
meniskiiste, mediale gore anlamli olarak fazla oranda
gorilmustiir.['S] Baska bir calismada yine en sik gorii-
len yirtik tipinin longitudinal yirtik oldugunu; bunun
medial meniskiiste %71,1’inin, lateralde %66,1’inin go-
rilldiigtint bildirmislerdir. inkomplet yirtiklarin %18,9
oraninda ve lateral meniskiiste daha fazla gérildigu
bildirilmistir. Yirtik lokalizasyonu olarak en sik olarak
medial meniskiisiin arka boliimiinde meniskokapsiiler
bileskeye yakin bolgede oldugu bildirilmistir.'71 Farkl
bir calismada ise medial ve lateral meniskiisiin kova
sapi yirtiklannin tam veya kismi OCB kopmalarinda
sikhginin anlamh sekilde arttigini belirtilirken, medi-
al meniskiis posterior yirtiklaninin daha az gorildiigu
saptanmistir.[8]

Meniskiis Ramp Lezyonlan

ilk olarak Strobel tarafindan 1998’de tamimlanan,
genelde OCB yirtigiyla iliskili olan, medial meniskiis
arka boynuzunun periferik yapisma yerinden olan yir-
ugidir.'®l Bu yirtigin patofizyolojisindeki en 6nemli ki-
sim, yirtigin meniskokapsiiler bileske veya meniskotibi-
al ligamentte meydana gelmesidir. Medial meniskiisiin
arka boynuzunun anterior tibial translasyonu 6nledigi
bilinmektedir. Dolayisiyla medial meniskiisiin bu kis-
minin bitiinligi, eger olusmugsa patolojinin tespiti ve
tedavisi ciddi 6nem arz eder.[2027]

Fakat tanisinin konulmasi zor olup, 6zel bir fizik-
sel muayene testi yoktur; ayrica meniskiis lezyonla-
rinin tanisinda altin standart goriintiileme teknigi
olan manyetik rezonansin (MR) ramp lezyonlarinin
tespitindeki duyarliligi dusiktir. Hatta standart
anteromedial ve anterolateral portallerden yapilan
artroskopi ile de lezyonun tespiti ¢ok zordur, ¢iinkii
yirtigin lokalizasyonu posteromedialdeki ‘kér nokta’
olup, ancak posteromedial portal kullanilarak tes-
pit edilebilir. Standart skop yerine 70 derece skop
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ile goriintiileme yapilarak teshisini koymak kolayla-
sabilir.?2-241 Bu tespiti zor, klinik olarak 6nemi faz-
la olan lezyonun en 6nemli 6zelligi OCB yirtiklarina
siklikla eslik eder olmasidir. Literatiirde biitiin OCB
riptiirlerinin %9-17’sinde ramp lezyonunun eslik et-
tigi bildirilmistir.[22:25]

Risk faktorleri olarak yas, cinsiyet ve yaralanma ile
cerrahi arasi gecen siire bildirilmistir. Erkeklerde, ka-
dinlara gore daha sik goriiliirken, 30 yas alti hasta gru-
bunda anlaml olarak daha yiiksek siklikta goriilmek-
tedir. Ek olarak yaralanma sonrasi cerrahi yapilmadan
gegen siire uzadik¢a, lezyonun goriilme siklig artar ki
kronik OB riiptiiriinde akut yaralanmalara gére daha
sik goriilmektedir.[25]

Ramp lezyonlarinin diz biyomekanigindeki 6nemi
biyiiktiir. Kadavra ¢alismasinda OCB yirtigi olan
dizde ramp lezyon benzeri bir lezyon olusturmak igin
posteromedial meniskokapsiiler ligament kesilerek
diz biyomekanik olarak incelenmis; eksternal ro-
tasyonel instabilite ve anterior tibial translasyonun
anlamh sekilde artug bildirilmistir. Ayrica sadece
OCBR uygulandiginda eksternal rotasyonel ve an-
terior instabilite giderilememis, prosediire menisko-
kapsiiler onarim da eklenerek bu instabilite 6nlene-
bilmistir.[2¢]

Ramp lezyonu tespit edildiginde hangi tedavi
yonteminin uygulanacagi konusunda fikir birligi
yoktur.[?”] Kronik OCB yaralanmasinda ramp lezyo-
nunun tamiri konusunda biraz daha tamir yoniinde
fikir birligi goriliirken; akut yirtiklarda tedavi tar-
tismahdir. Ciinkii bazi yazarlar, ramp lezyonlarinin,
ozellikle akut OCB yirtiklarinda, vaskiiler olarak iyi
beslenen bir bolgede olusmus stabil bir yirtik ola-
rak tanimlarlar.?s] Bazi ¢alismalar da OCBR uygula-
nirken tespit edilen benzer longitudinal yirtiklarda,
tamir edilmeyip kendi kendine iyilesmeye birakilan-
larin makul bicimde iyilestiklerini ve sonuglarinin iyi
oldugu bildirilmistir.[?2°] Bu ¢alismalar konservatif
tedaviyi 6nerirken, Ahn ve ark. diz fleksiyon-ekstansi-
yonu sirasinda ramp lezyonundaki ayrismis menisko-
kapsiiler yapilarin hipermobilitesinin, diger periferal
yirtiklara benzemedigini ve bu durumun iyilesmeye
engel teskil ettigini bildirmislerdir.l3°! Dolayisiyla bu
yirtiklarda tamir yonteminin daha iyi bir tedavi sece-
negi olacagini bildirmislerdir.

Eger cerrahi yontem secilirse yirtigi tamiri, bulundu-
gu anatomik bolge nedeniyle zorluklar icermektedir.
Safen norovaskiiler demetle yakin komsulugu sebebiy-
le tamir sirasinda bu yapilan korunmasi 6nem teskil
eder. Bu sebeple distan-ice tamir yontemi segilecekse
cok dikkatli olunmalidir3'] Literatiirde tamami iceride
ve i¢ten disa meniskiis tamir tekniklerinin basarili so-
nuglar sunulmustur.[32

TOTBID Dergisi 2020;19:594-599

Etkileyen Faktérler
Yas

OCB yaralanmasi olan hastalarda yas faktériiniin art-
masi, eslik eden meniskiis yirtig1 prevelansinin artisiyla
iliskilidir. Brambillia ve ark.’nin galismasinda artan yasin
bitiin kikirdak lezyonlar ve medial meniskiis yaralan-
malan ile iliskili oldugunu bildirmislerdir, hatta artan her
bir yas igin, eslik eden lezyon goriilme ihtimalinin 1,017
oraninda artigini belirtmislerdir.['®l Yas artisiyla lateral
meniskis lezyonlarinin oraninin azaldigini, bunun yasla
birlikte aktivite diizeyinin ve travmanin enerjisinin azal-
masi ile baglantili oldugunu bildirmislerdir.l"¢]

Yas ve OCB yaralanmasina eslik eden patolojiyi de-
gerlendiren farkl calismalarda da yine yas artisiyla ilis-
kili olarak medial meniskiis lezyonlan ve kikirdak hasa-
r oranlarinin arttug bildirilmistir.[233] Yine yas artisiyla
beraber medial meniskiisiin kompleks yirtiklarinin da
arttigi gosterilmistir.['’]

Ik yaralanma ile cerrahi arasindaki siire

Bu siirenin uzamasinin kikirdak hasan ve medial
meniskus yirtiklarinin goriilme insidansini artirdigini
bildiren ¢alismalar vardir. 12 aydan daha fazla gecike-
rek opere olan grupta yaralanma insidansi en yiiksek
bulunurken, 0-3 ay arasinda opere olanlarda bu oran
en dusiik diizeyde goriulmustiir. Ancak bu siirenin
uzamasinin lateral meniskiis lezyonlarinin goriilme
sikligini ve meniskiis cerrahisi gerekliligini arttirmadi-
&1 bildirilmistir.[2]

Baska bir calismada OCB yaralanmanin 6. haftasin-
dan daha erken cerrahi uygulanan hasta grubu ‘akut’,
daha gec¢ cerrahi uygulanmis olan grup ise ‘kronik’
olarak siniflandinlmis ve kronik grupta medial menis-
kusiin kompleks yirtiklann goriilme oraninin (%37,2)
akut gruptakine gore ¢ok daha yiiksek oldugu (%7,7)
bildirilmistir. Bunun yaninda akut grupta meniskiis
tamir oranlan anlaml olarak yiiksekken (%60,6’ya
%24,2), kronik grupta ise menisektomi oranlan an-
lamli olarak yiiksektir (%45,5’ye %21,2). Yazarlar OCB
yaralanmalarinda erken cerrahi miidahale karan veril-
mesinin, meniskisiin korunabilmesi agisindan 6nemli
oldugunu bildirmislerdir.[34]

OCB yaralanmasi ile cerrahi arasindaki gecikme
nedeniyle meniskiis yirtigi veya kikirdak lezyonlan
gibi ek eklem igi patolojilerin goriilme riskinin her
ay icin %0,6 arttig1 gosterilmis, 12. ayda artik riskin
belirgin olarak arttig bildirilmistir.l'®) Medial menis-
kiiste yirtik riskinin belirgin olarak artisinin yaralan-
ma sonrasi 6. ay oldugunu bildiren farkh ¢alismalar
da mevcuttur.[3%]

Yaralanma ile cerrahi siire arasindaki zamanin arti-
sinda OCB yirtigina eslik eden medial meniskis yirtik
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oranlarnnin artugini bildiren calismalarda, akut donem
ile subkronik dénem arasinda medial meniskiis yirtigi
oranlarinda anlamh fark gériilmezken, kronik donem-
de bu farkin belirgin sekilde artugini bildirmislerdir.
Kronik dénemde ACL yirtigina eslik eden meniskiis
lezyonlarinin oranini %79,5’e kadar bildiren ¢alismalar
mevcuttur.['7]

Cinsiyet

Erkek ve kadinlar arasinda olusan lezyonlarin sik-
liklari farklilk géstermektedir. Tam kat OCB yirtiklar
genelde erkeklerde daha fazla goriilmektedir.['®] Birgok
calismada OCB yaralanmasina eslik eden meniskiis
yirtigi riskinin erkek cinsiyette daha fazla gérildigu
bildirilmistir.'31 Bu durumun yiiksek enerjili trav-
malarin ve yiiksek aktivite diizeyinin erkeklerde daha
fazla olmasi ile iliskili oldugu diistinilmektedir. Lateral
meniskis yirtiginin gorilme riski kadinlarda azalir.1%
Slauterbeck ve ark. da OCB yaralanmasina eslik eden
meniskiis lezyonlarinin kadinlarda daha az siklikla go-
rialdugiini bildirmislerdir. (3]

Yaralanma oncesi aktivite diizeyi

Ralles ve ark. aktivite duzeyi disiik olan kisilerde
OCB yaralanmasina eglik eden lezyonlardan medial
meniskiis yirtiginin daha yiiksek oranda goriildugiini
bildirmislerdir.[2l Tandogan ve ark.’nin ¢alismasinda
hastalarinin spor aktivite diizeyi ile yaralanma paterni
ve hasar géren yapilarin arasinda anlamli iliski buluna-
mamistir.['1 Oysa, farkli calismalarda normal diizeyde
futbol oynayan kisilerle elit futbolcular karsilastinldigin-
da, yaralanma tipinden bagimsiz olarak yaralanma son-
rasi gonartroz riskinin ti¢ kata kadar fazla goriildigiini
bildirmislerdir.37:381 Bu durum gostermektedir ki yara-
lanma Oncesi spor aktivite diizeyi ile yaralanma paterni
arasinda iliski yoktur ancak aktivite diizeyi yiiksek olan
elit futbolcular gibi hasta gruplarninda yaralanmanin
uzun dénem sekelleri daha siddetli olmaktadir.[']

Viicut kitle indeksi (VKI)

Mekanik anlamda yiiklenmenin daha fazla olmasi
nedeniyle OCB yaralanmasi olan ve VKi yiiksek olan
hastalarda, eslik eden meniskiis lezyonlarinin ve ek ek-
lem igi patolojilerin goriilme riski daha yiiksektir.l'6°]
Bu hastalarda OA ilerleme insidansinin yiiksek olmasi
nedeniyle erken zamanda cerrahinin gerceklestirilmesi
yoniinde hastalara tavsiyede bulunulmasi daha dogru
bir yaklasim olacakuir.

Tedavi ve Sonuglari

Son iki dekatta OCB yaralanmasina eslik eden
meniskiis yirtiklaninin tamiri, standart bir prosediir
haline gelmistir.[**4"] Calismalar OCBR yapilirken
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uygulanan meniskiis tamirinin sonuglarinin, sadece
meniskds yirtigi olup tamir uygulanan hastalara gore
daha iyi oldugunu bildirmektedirler.[*?] Yapilan ¢alis-
malarda ACLR ile birlikte meniskiis onariminin kisa
dénem sonuglarinin, hastalarin ilk 6 ay boyunca biraz
daha kotu subjektif fonksiyona sahip olabilecegini
gostermektedir.[*?l Fakat uzun vadede, meniskiis ko-
rundugu zaman, ortaya ¢ikan artrometrik 6l¢timler ve
osteoartrit bulgulan agisindan ¢ok daha iyi sonuglar
gostermektedir.[44]

Yeni yapilmis olan bir ¢alismada, OCB rekonstriik-
siyonu ile es zamanli uygulanan meniskis tamiri pro-
sediiriinui takiben, operasyon sonrasi 6. ayda izoki-
netik kuvvet kaybi gériilmedigi bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada meniskiis yirtiginin lokalizasyonuna gére izo-
kinetik kuvvet degerlendirilmesinde medial meniskiis
onariminin, laterale gére daha iyi sonuglar gosterdigi
bildirilmistir.[45]

Cerrahi tamir teknigi olarak yirtigin lokalizasyonu
ve sekli 6nemlidir. Klasik teknikler olan distan-ice,
icten-disa ve tamami iceride tamir teknikleri ile me-
niskiis onarimi saglanabilir. Ancak 6zellikle ramp
lezyonlarinda safen noérovaskiiler demet ile yakin
iliskisi nedeniyle siitiirleri gecirme ve diigiimleri bag-
lama sirasinda bu yapilann zarar gérme riski yuk-
sektir.3'l Bu nedenle bu lezyonlarin tedavisi genelde
tamami igeride tamir teknikleriyle uygulanmaktadir.
Posteromedial portal ve buna yakin aksesuar ikinci
bir portal yardimiyla siitiir gegirici aletlerle lezyonun
her iki tarafindan sitiirler gegirilerek dugiimlenmesi
suretiyle yapilan tamir sonuglan gayet yiiz gulduri-
cuduir.[2830 Bunun yaninda; FastFix ve Ultra FastFix
360 gibi tamami iceride meniskiis tamir sistemleri
(Smith and Nephew) kullanilarak yapilan calismalar-
da da, yapilan tamirlerin gayet yiiksek basar yiizdesi
ve disiik komplikasyon oranlarina sahip oldugu bil-
dirilmigtir.[3246]

Artik ¢ok iyi anlasilmistir ki, OCBR sirasinda, miim-
kiin oldugunca meniskiisiin korunmasi ciddi 6nem
teskil etmektedir. Bu tedavi yontemi diz stabilitesini
artirarak, yeniden operasyon riskini azaltir; klinik so-
nuglarda diizelme saglarken, uzun vadede OA gelisme
riskini de azaltmaktadir.[4247]
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