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Artroskopik On Gapraz Bag Rekonstriiksiyonu Esnasinda Meniskiis
Yirtiklani Tamir Edilmeli Midir?

Should Meniscus Tears be Repaired During Arthroscopic Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction?
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Amac: Bu calismanin amaci artroskopik 6n c¢apraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan olgularda eslik eden meniskiis yirtigi nedeniyle parsiyel
menisektomi veya meniskis tamiri uygulanan hastalarin klinik sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Artroskopik 6n capraz bag rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda eslik eden meniskiis yirtigi nedeniyle tedavi edilen 83 olgunun
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. Parsiyel menisektomi uygulanan olgular grup 1 (n=44) ve primer onarim uygulanan olgular grup 2
(n=39) olarak degerlendirildi. Klinik bulgularin degerlendirilmesi Tegner aktivite dlizeyi skalasi ve Lysholm degderlendirme sistemi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Preoperatif Lysholm skoru grup 1 ve grup 2'de sirasiyla 61,89+4,36 ve 61,69+4,14 iken, postoperatif olarak 91,80+2,33 ve 95,54+1,97'ye
yiikseldi (sirastyla p=0,836, p<0,001). Preoperatif Tegner aktivite diizeyi skoru grup 1 ve grup 2'de sirasiyla 4,50+0,66 ve 4,54+0,64 iken, postoperatif
olarak 5,80+0,59 ve 6,23+0,43'e yiikseldi (sirasiyla p=0,790, p<0,001).

Sonugc: Artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonlari sirasinda eslik eden meniskiis yirtiklarinda primer onarim uygulamasi parsiyel menisektomiye
gore daha yiiksek oranda fonksiyonel diizelme ve hasta memnuniyeti saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu, Hamstring Tendon Otogreft, Lysholm, Tegner, Meniskiis Tamiri

Abstract

Objectives: The aim of this present study is to compare the clinical outcomes of patients who underwent partial meniscectomy or meniscus repair
due to accompanying meniscal tear in patients who underwent arthroscopic anterior cruciate ligament reconstruction.

Materials and Methods: The results of 83 patients treated for concomitant meniscal tear in patients who underwent arthroscopic anterior cruciate
ligament reconstruction were evaluated retrospectively. The patients that underwent partial meniscectomy were classified as group 1 (n=44) and
the patients that underwent primary repair as group 2 (n=39). Evaluation of clinical outcomes were performed with Tegner activity level scale and
Lysholm evaluation system.

Results: While the preoperative Lysholm scores were 61.89+4.36 and 61.69+4.14 in groups 1 and 2, respectively, it increased to 91.80+2.33 and
95.54+1.97 postoperatively (respectively, p=0.836, p<0.001). While the preoperative Tegner activity level scores were 4.50+0.66 and 4.54+0.64 in
group 1 and group 2, respectively, it increased to 5.80+0.59 and 6.23+0.43 postoperatively. (p=0.790, p<0.001, respectively).

Conclusion: Primary menisceal repair in accompanying meniscal tears during arthroscopic anterior cruciate ligament reconstructions provides a
higher rate of functional improvement and patient satisfaction compared to partial meniscectomy.
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Literatiirde 6n capraz bag (OCB) yaralanmalarina %20 ile
%60 oraninda meniskiis lezyonlarinin eslik ettigi bildirilmekte
ve bu lezyonlarin tedavisinin de ayni seansta yapilmasi
onerilmektedir (1-3).

Her ne kadar hastanin yasi, yirtigin tipi ve yeri iyilesmede
onemli rol oynasa da, meniskiisiin diz biyomekanigindeki
oneminden dolayr miimkin oldugu takdirde korunmasi
onerilmektedir (4). Giiniimiizde ozellikle OCB yaralanmalari ile
birlikte olan meniskds yirtiklarina ortamda bulunan mezenkimal
hiicrelerin pozitif etkisi nedeniyle miimkiin oldugu kadar primer
onarim sansi verilmektedir (3,5).

Bu calismanin amaci artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
sirasinda eslik eden meniskiis yirtigi  nedeniyle parsiyel
menisektomi veya meniskls tamiri uygulanan olgularin klinik
sonuclarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2011 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda ayni cerrah
tarafindan, asansor sistemli digme teknigi (Zip Loop Toggle
Loc Biomet®) kullanilarak artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
uygulanan olgular  retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya, Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan (E1-20-
1233) onay alindiktan sonra baslanmistir. Calismaya katilan
tlim arastirmacilar Helsinki Bildirgesi'nin en son versiyonunu
imzaladi.

Anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgulariyla OCB
yetmezligi tanisi koyulan, on sekiz yas tzeri, en az 12 ay takibi
olan ve asansor sistemli digme teknigi kullanilan olgular
icerisinden ameliyat sirasinda meniskiisiinde yirtik tespit
edilenler calismaya dahil edildi.

On sekiz yas altindaki hastalar, coklu bag§ yaralanmasi olan
hastalar, takip siiresinin 12 ayin altinda oldugu hastalar, ayni
dizde daha once bag yaralanmasi, kondral hasari olan veya
kikirdak cerrahisi uygulanan hastalar, OCB'de re-riiptiir tespit
edilen hastalar ve cerrahi sirasinda baska fiksasyon sistemleri
kullanilan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarin
video kayitlari degerlendirildi ve meniskiislerin  durumu
incelendi. Bunlarin icerisinden meniskiis yirtigr tespit edilen ve
dahil edilme kriterlerini saglayan 83 hasta calismaya dahil edildi.
Meniskis yirtigi olup parsiyel menisektomi uygulanan olgular
grup 1 ve meniskis yirtigr olup primer onarim uygulanan olgular
grup 2 olarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Rutin hazirliklar takiben artroskopik OCB rekonstriiksiyonu
oncesi meniskls yirti§gr olan olgulara oncelikli olarak primer

onarim uygulanmasi hedeflendi, ancak onarilamayacak
durumda olan olgularda parsiyel menisektomi uygulandi.
Periferik, kirmizi zonda yer alan longitudinal ve kova sapi
yirtiklara all-inside veya inside-out teknikler kullanilarak
primer onarim uygulandi. Radial, santral, beyaz zonda yer alan
longitudinal ve ileri dejeneratif yirtiklara parsiyel menisektomi
uyguland.

Ardindan bitiin olgulara ayni cerrahi teknik kullanilarak
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu uygulandi. Tiiberositas tibianin
2 cm medialinden, 4 cm'lik oblik insizyonla girildi. Tendon siyirici
yardimiyla hamstring tendonlari alindi ve her iki tendon dort
kat olacak sekilde uclarindan 2 numara Ethibond® kullanilarak
Krachow dikisleri uygulandi. Tibial ve femoral tiineller kilavuzlar
yardimiyla hazirlandiktan sonra greft, asansor sistemli diigme
teknigi ile tiinellerden gecirildi. Femoral tespitte asansor sistemli
diigme teknigi ve tibial tespitte emilebilir interferans vidasi ile
birlikte staple kullanildi.

Postoperatif Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi birinci glin kompresif bandaj acildi ve
hemovak dren cekildi. iki giin soguk tatbiki yapildi. Menisektomili
olgularin cift koltuk degnegi ile tolere edilebildikleri kadar
yik vermelerine izin verilirken, meniskiis tamiri yapilan
olgulara 4 hafta yiik verdirilmedi. Tim olgulara erken hareket
ve yavas ylklenmeye dayanan program uygulandi. Olgulara
tam ekstansiyon saglanana kadar yirlime sirasinda dizi
ekstansiyonda tutan breys uygulandi. ilk hafta diz yiiriime
sirasinda 0° ekstansiyonda ve yatarken 45° fleksiyonda tutuldu.
Haftalik eklem hareketi 15° artirildi ve 45 glinde tam eklem
hareket acikligina ulasildi. Ardindan rehabilitasyon programi
fizik tedavi uzmanlari esliginde yirituldi ve kapali zincir
egzersizler temel alindi. Ugiincii ayda diiz kosuya ve altinci ayda
spora baslamalarina izin verildi.

Postoperatif Takip

Kontroller 3 ile 6 haftalar, 3-6-9-12 aylar ve ardindan
yilda bir gerceklestirildi. Olgularin demografik 6zellikleri hasta
takip kartlarindan elde edildi. Preoperatif ve postoperatif klinik
bulgular Tegner aktivite diizeyi skalasi ve Lysholm (5-lysholm)
degerlendirme sistemi ile gerceklestirildi. Demografik ve klinik
ozellikler acisindan gruplar arasindaki farklar degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistik yontemde veriler yiizde, dagilim, ortalama ve
standart sapma ile ifade edildi. Gruplar arasinda cinsiyet ve
operasyon tarafi acisindan farklilik olup olmadigr Pearson ki-
kare testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda ameliyat dncesi
ve sonrasi degerler acisindan farklilik olup olmadigi ise bagimsiz
iki 6rneklemli t-testi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde SPSS
istatistik programi kullanildi ve p<0,05 degerleri anlamh kabul
edildi.
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Bulgular

Belirlenen zaman araliginda ayni cerrah tarafindan,
asansor sistemli diigme teknigi kullanilarak artroskopik OCB
rekonstriiksiyonu uygulanan 187 olgu tespit edildi. Artroskopi
sirasinda 83 (%44,3) olguda meniskiis yirtigr tespit edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 26,73+6,51'dir
[minimum (min): 18-maksimum (maks): 45]. Calismadaki
hastalarin 5'i kadin iken 78'i erkeklerden olusmaktadir. Calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama takip stresi 65,71+21,90 (min:
23-maks: 114) aydir. Kirk dort olguda parsiyel menisektomi
(grup 1) ve 39 olguda ise meniskiise primer onarim (grup 2)
uygulanmistir.

Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Gruplar arasinda yas, takip siiresi, cinsiyet ve taraf acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla,
p=0,427, p=0,324, p=0,548, p=0,538). Meniskiise primer onarim
yapilan grubun ameliyat siiresi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha uzun bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).

Preoperatif Lysholm skor puani grup 1 ve grup 2'de sirasiyla
61,89+4,36 ve 61,69+4,14 iken, postoperatif puan sirasiyla
91,80+2,33 ve 9554+1,97 olarak degerlendirildi. Gruplar
arasinda preoperatif Lysholm skor puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,836). Meniskiise primer
onarim yapilan hastalarin postoperatif Lysholm skor puanlari
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek tespit edilmistir
(p<0,001) (Tablo 2).

Preoperatif Tegner aktivite diizeyi puani grup 1 ve grup
2'de sirasiyla 4,50+0,66 ve 4,54+0,64 iken, postoperatif
puanlar sirasiyla 5,80+0,59 ve 6,23+0,43 olarak degerlendirildi.

Tablo 1: Olgularin demografik dzelliklerinin gruplara gore dagilimi

Gruplar arasinda preoperatif Tegner aktivite diizeyi puanlari
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhk tespit
edilmedi (p=0,790). Postoperatif Tegner aktivite diizeyi puanlari,
meniskiise primer onarim yapilan grupta istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Meniskislerin diz biyomekanigindeki dnemi anlasildiktan
sonra artroskopik cerrahiler sirasinda son yillarda gittikce artan
oranda meniskisleri korumaya yonelik cerrahiler yapilmaya
calisiimaktadir (6). Menisektominin diz iizerine zararli etkileri
oldugu gosterilmistir. Total menisektomi sonrasi, femoral kondil
eklem yiziinde dizlesme ve eklem araliginda daralma gelistigi
1948 yilinda Fairbank (7) tarafindan bildirilmistir. Prospektif bir
calismada meniskus patolojisi nedeniyle acik total menisektomi
sonrasi 40 yil takipli olgularda semptomatik diz osteoartriti
gelisme riskinin arttigi tespit edilmis (8). Yapilan calismalar
eklem streslerinin cikartilan meniskiis dokusu miktari ile iligkili
oldugu ve ters orantili olarak diz fonksiyonlarinin etkilendigini
gosterilmistir. Ozellikle meniskiislerin periferik kisimlarinin
korunmasi 6nerilmistir (9,10). Bu calismada da meniskiis tamiri
yapilan hastalarin postoperatif aktivite ve klinik skorlari daha
ylksek olarak tespit edilmistir.

OCB rekonstriiksiyonu esnasinda meniskiis tamiri ile
parsiyel menisektomi yapilan hastalarin kisa dénem klinik
sonuglari  benzerlik gosterebilmektedir (11). Yapilan bir
calismada parsiyel menisektomi sonrasi olgularin %90'inda iyi
veya mitkemmel sonuclar elde edilmis ve %85'inde ikinci yilda
yaralanma oncesi aktivite diizeyine ulasildigr bildirilmis ancak
cerrahiden 8 yil sonra olgularin %62'sinde iyi veya miikemmel
sonuclar tespit edilirken, olgularin ancak %48'i yaralanma

Grup 1 Grup 2
(Parsiyel menisektomi) (Primer onarim) ..
n=44 n=39 p-degeri
Yas (yn) 27,27+6,45 26,13+6,60 0,427
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 42/2 36/3 0,548
Taraf (Sag/Sol) 31/13 25/14 0,538
Takip siiresi (ay) 67,95+21,98 63,18+21,81 0,324
Ameliyat siiresi (dk) 60,45+9,39 68,21+7,90 <0,001
Tablo 2: Olgularin klinik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi
Grup 1 Grup 2
(Parsiyel menisektomi) (Primer onarim) p-degeri
n=44 n=39
Preoperatif Lysholm 61,89+4,36 61,69+4,14 0,836
Postoperatif Lysholm 91,80+2,33 95,54+1,97 <0,001
Preoperatif Tegner 4,50+0,66 4,54+0,64 0,79
Postoperatif Tegner 5,80+0,59 6,23+0,43 <0,001
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oncesi aktivite diizeyine ulasabilmistir (12). Calismamizda
parsiyel menisektomi sonrasi orta donemde iyi veya mikemmel
sonuclar elde edilmistir. Fakat meniskls tamiri yapilan
olgularda daha yiiksek klinik skorlar elde edilmistir. Ayrica
parsiyel menisektomi hastalarinin uzun dénem sonuglarinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir.

OCB yaralanmalarina yaklasik 920 ile %60 oraninda
meniskiis lezyonlari ve %710 ile %20 oraninda ise kondral
hasarlar eslik etmektedir. Eslik eden lezyonlarin tedavisinin
ayni seansta yapilmasi 6nerilmektedir (1,2). Calismamizda tiim
olgularin icinde OCB yaralanmasina 9%44,3 (n=83) oraninda
meniskeal lezyonlar eslik etmekteydi. Kondral lezyon saptanan
olgular ¢alisma disi birakilmigtir.

Olgularimizin  subjektif yakinmalari ve memnuniyet
derecesini belirlemek ve aktivite dizeylerini degerlendirmek
amaciyla calismamizda Lysholm skorlama sistemi ve
Tegner aktivite dizeyi skalasi kullanilmistir. Calismamizda
postoperatif dénemde hem Lysholm skor puanlari ve hem de
Tegner aktivite diizeyi skalasi puanlari primer onarim yapilan
olgularda, parsiyel menisektomi yapilanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde vyiiksek bulunmustur. Artroskopik
OCB rekonstriiksiyonu sonrasi Lysholm skorlama sistemi ve
Tegner aktivite dlizeyi skalasi puanlarimiz literatir ile uyumlu
gorilmektedir (13-22).

Bu calismada OCB'ye eslik eden meniskiis yirtiklarinin
tamirinin eksizyonuna gore daha iyi fonksiyonel sonuclar verdigi
gorilmistiir. Cahsmamiz bu acidan literatir ile uyumludur
(1,3,23).

Gerceklestirilen bir calismada; izole OCB vyirtigi olan
hastalarda ve OCB yirtiklarina eslik eden yaralanmalara sahip
hastalarda OCB rekonstriiksiyonunun klinik ve radyolojik
sonuclarini karsilastiriimis. OCB rekonstriiksiyonu sonrasi 5 ile 9
yilda iki grup arasinda farklilik gdsterilememis. Calismacilar bu
durumu OCB rekonstriiksiyonunun basarili olmasina baglamiglar
(24). Ancak calisma incelendiginde eslik eden yaralanma
grubunun heterojen oldugu ve hi¢c meniskiis onarimi yapiimadigi
gorilmektedir (24).

Calismamizda gruplar arasinda ameliyat siireleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu
farkin sebebinin primer onarimin, parsiyel menisektomiye gore
daha fazla zaman almasindan kaynaklandigi yazarlar tarafindan
duslntilmektedir. Ancak onarim yapilabilecek tim olgularda
onarimin yapilmasinin gerektigini diisinmekteyiz.

Cahsmanin Kisithliklar

Calismamizin - kisithhklarr  retrospektif gerceklestirilmesi,
takip siiresinin dejeneratif artrit degerlendirilmesi icin yeterli
olmamasi, kantitatif dlclim ve objektif klinik degerlendirme
yapilamamasi olarak sayilabilir. Calismamizi degerli kilan
ozellikleri ise tiim olgulara ayni cerrahin midahale etmesi

hem femoral hem tibial tarafta ayni fiksasyon yontemlerinin
kullanilmasi ve postoperatif dénemde standart fizik tedavi ile
takip protokoliiniin uygulanmasidir.

Bu calismada artroskopik OCB rekonstriiksiyonunda meniskiis
yirtiklarina yaklasimin klinik sonuclan etkiledigi gosterilmistir.
Sonu¢ olarak asansor sistemli diigme teknigi ve dort kath
hamstring tendon otogrefti kullanilarak yapilan artroskopik
OCB rekonstriiksiyonlarinda meniskiis yirtiklarina uygulanan
primer onarimin daha yiiksek oranda fonksiyonel diizelme ve
hasta memnuniyeti sagladigi tespit edilmistir. Bu yiizden, OCB
rekonstriiksiyonu vyapilirken tamiri miimkiin olan meniskiis
yirtiklarinin timiinde meniskiis tamirin yapilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.
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