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tutunur. Periferik kenarları eklem kapsülüne sıkıca ya-
pışmışken, koroner bağlar aracılığı ile de tibia üst yü-
zeyine sıkıca tutunmuştur. Arka boynuzunun yüzeyi ön 
boynuzundan geniştir (Şekil 1).

BİYOMEKANİK

Menisküslerin anatomik lokalizasyonları ve visko-elas-
tik özellikleri, biyomekanik görevlerinin belirleyicisidir. 
Bu özellikleri sayesinde diz ekleminde birçok önemli iş-
lev üstlenirler. Bunların başında ise yüklenme sırasında 
diz ekleminde yükü eşit olarak dağıtmak düşünülebilir. 
Çeşitli biyomekanik çalışmalar, diz eklemine gelen tüm 
yükün %50’sini mediyal menisküsün, %70’ini ise lateral 
menisküsün taşıdığını göstermektedir.[2,3]

Diz hareketleri sırasında ekleme gelen yüklerin 
ekstansiyonda %50’sini; fleksiyonda ise %85’ini 

ANATOMİ

Menisküsler kresentrik yapılarıyla, femur kondilleri 
ile tibia platosu arasında eklem yüzeyini derinleştirerek 
buradaki uyumu arttırırlar. Menisküslerin, üst yüzeyleri 
kondillere uyum sağlayacak şekilde konkav, alt yüzleri 
ise düzdür. Periferleri konveks olup, eklem kapsülüne 
bu kısmından yapışırlar. Lateral menisküsün poplite-
us tendonu ile olan komşuluğunda, eklem kapsülüne 
yapışma bulunmaz. Eklem yüzey alanlarına bakılacak 
olursa; mediyal menisküs tibial platonun %60’ını kap-
larken, lateral menisküs %80’ini kaplar.[1]

Mediyal menisküs ‘C’ şeklindedir ve çapı lateral me-
nisküsten daha geniştir. Ön boynuz, anterior interkon-
diller eminensiyaya ve ön çapraz bağa (ÖÇB) tutunur-
ken; arka boynuz, arka çapraz bağın (AÇB) önünde 
olacak şekilde eminentia tibialis’in hemen arkasına 
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Onarımı mümkün olmayan menisküs yırtıklarının teda-
visinde, total ya da subtotal menisektomi sıklıkla uygula-
nabilmektedir. Bu tür hastalarda, ilerleyen yıllar içinde diz 
ekleminde biyomekanik bozulma ve fonksiyonel hasar ge-
lişmektedir. Bu durumu düzeltmek adına uygulanabilecek 
en yüz güldürücü tedavi, menisküs allogreft transplantas-
yonu olarak görülmektedir. Seçim kriterlerine uygun olarak 
belirlenen hastalara, tecrübeli cerrahlar tarafından ger-
çekleştirilen transplantasyon ile, kısa, orta ve uzun dönem 
sonuçlar oldukça başarılı olarak raporlanmıştır. Menisküs 
transplantasyonu cerrahi teknik olarak mediyal ve lateral 
kompartmanda farklılıklar içermekte olup, bu makalede 
mediyal menisküs transplantasyonuna ait anatomik ta-
nımlar, endikasyonlar, cerrahi teknik ve rehabilitasyondan 
bahsedilecektir.

Anahtar sözcükler: diz; mediyal menisküs; allogreft 
transplantasyonu

Total or subtotal menisectomy can often be applied in the 
treatment of meniscal tears, which can not be repaired. In 
these types of diseases, biomechanical deterioration and 
functional damage develops in the knee joint over the 
years. Allograft transplantation is considered the most 
satisfactory treatment that can be performed to correct 
this condition. Short, medium, and long term outcomes 
with transplantation performed by experien-ced surgeons 
determined according to selection criteria have been re-
ported to be very successful. Meniscus transplantation is 
a surgical technique that involves differences in the me-
dial and lateral compartments. Anatomical definitions, 
indications, surgical technique, and rehabilitation of the 
medial meniscus transplantation will be mentioned in this 
article.
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menisküsler taşımaktadır. Mediyal menisküsün 1/3 iç 
kısmına yapılan parsiyel menisektomi sonrası, temas 
alanı %10 azalır ve menisküs üzerindeki yüklenme 
%65 artar. Total mediyal menisektomi sonrası temas 
alanı %75 azalmakta ve menisküs yüklenmesi %235 
artmaktadır.[4,5]

Menisküsler, ayrıca dizin stabilizasyonunda da görev 
almaktadır. Mediyal menisküsün arka boynuzu, ÖÇB 
yaralanması geçirmiş bir dizde ikincil stabilizatör ola-
rak görev alır. Allen ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada, ÖÇB’si yırtık olan bir dizde, mediyal menisküs 
üzerinde ortaya çıkan gerilme gücünün sağlam dize 
göre anlamlı derecede yüksek olduğu gösterilmiştir.[6]

Menisküslerin diğer önemli görevleri arasında ise 
diz propriyosepsiyonu ve eklem lubrikasyonu gelmek-
tedir.[7,8]

CERRAHİ ENDİKASYONLAR VE 
KONTRENDİKASYONLAR

Eklem içi menisküs defektlerinin gelişimi, kontakt 
temas alanın azalmasına ve artan eklem içi temas ba-
sıncı sebebiyle kıkırdak hasarı gelişimine sebep olur. Bu 

durum, ilerleyen dönemlerde eklem dejenerasyonu ve 
osteoartrit gelişimine sebep olur.

Bu nedenle, uygulanacak menisküs allogreft trans-
plantasyonu ile eklem içi anatomi düzeltilmeye ve eklem 
içi fonksiyonlar doğal haline getirilmeye çalışılır.[9,10]

Endikasyonlar

Menisküs allogreft trasplantasyonu için uygun cer-
rahi endikasyonları inceleyecek olursak, şu şekilde 
sıralayabiliriz: 
 1.  Menisküs defektinin bulunduğu kompartmanda 

ağrı.
 2.  Stabil bir diz eklemi.
 3.  Dizilim bozukluğu bulunmaması.
 4.  Eklem kıkırdak dejenerasyonunun ICRS 

(International Cartilage Repair Society) sistemine 
göre Evre 3’ten fazla olmaması.

Hastaların eşlik eden ÖÇB yırtıklarının da bulunması 
durumunda, aynı seansta ÖÇB rekonstrüksiyonu uy-
gulanarak, hem stabil bir diz eklemi hem de mediyal 
menisküs allogreftinin stabilitesi arttırılarak korunma-
sı sağlanabilir. Bu sayede daha fonksiyonel bir allogreft 
transplantasyonu gerçekleştirilmiş olur.[11]

Şekil 1. Mediyal ve lateral menisküsün kadavra disseksiyonu sonrası görüntüsü.
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Genç ve atletik hastalarda geçirilmiş total menisek-
tomi sonrası erken eklem dejenerasyonu gelişiminin 
engellenmesi için, semptomatik dönemin başlangıcın-
da transplantasyon uygulanabilir. Ancak, yüksek akti-
vite düzeyi içeren spora dönüşte, başarılı fonksiyonel 
sonuçlar elde edilemeyebilir.[12]

Kontrendikasyonlar

Menisküs allogreft trasplantasyonu için kontrendi-
kasyonları inceleyecek olursak, şu şekilde sıralayabiliriz: 
 1.  Eklemde ileri evre yaygın kıkırdak hasarı (ICRS 

Evre 3 ve üzeri).
 2.  Femoral kondil morfolojisini bozacak değişiklikler 

ve osteofit formasyonun gelişmesi.
 3.  Aksiyel dizilim bozukluğu bulunması.
 4.  Diğer kontrendikasyonlar; obezite, iskelet 

immatüritesi, tedavi edilmemiş diz instabilitesi 
bulunması, sinoviyal hastalıkların bulunması, 
inflamatuvar artrit ve geçirilmiş eklem içi 
enfeksiyonlar.[13]

Yapılan literatür çalışmalarında kıkırdak dejenerasyo-
nu, menisküs allogreft transplantasyonundan da başa-
rılı sonuçlar alınabilmesi adına risk faktörü olarak gös-
terilmiştir. Ancak, erken evre ve ICRS Evre 3’ün altında-
ki kıkırdak dejenerasyonu bir risk faktörü olarak görül-
memelidir. Ayrıca, eşlik eden lokalize kıkırdak defektleri 
transplantasyonla eş zamanlı olarak tedavi edilebilir.[14]

Sıklıkla 50 yaş üzerinde ve kıkırdak hasarı bulunan 
hastalar, transplantasyon için uygun değillerdir. Ancak, 
düzeltici osteotomiler uygulanması sonrası uygulanan 
transplantasyonlarda başarılı sonuçlar bildirilmiştir.[15]

CERRAHİ TEKNİK

Günümüzde artroskopik menisküs transplantasyo-
nu, oluşturduğu cerrahi morbidite ve ayrıca menisküs 
onarım tekniklerinin kolaylığı açısından açık cerrahi 
tekniklere göre belirgin olarak daha üstündür. 2013 
yılında yapılan bir çalışmada, açık ve artroskopik me-
nisküs allogreft transplantasyon yöntemleri karşılaştı-
rılmış ve açık cerrahiler sonrası allogreftin radyal dep-
lasmanının daha fazla olduğu görülmüştür.[16]

Artroskopik işlem sırasında, öncelikle rutin olarak 
tanısal artroskopi uygulanarak eklem içindeki tüm 
kompartmanlar ayrıntılı olarak değerlendirilmeli-
dir. Bu şekilde, eklem içi problemler incelenerek not 
edilmelidir.

Literatür incelendiğinde, allogreft tespiti uygulanır-
ken izole yumuşak doku tespiti yerine kemik ve yu-
muşak doku tespitinin birlikte yapılmasının, eklem içi 
yük dağılımı açısından daha uygun olduğu gösteril-
miştir.[17]

Meniskal allogreftler genel olarak iki teknik kullanıla-
rak transplante edilebilir (Şekil 2). Bunlar, “kemik köp-
rü” ve “kemik tünel” tekniği olarak isimlendirilmiştir. 

Şekil 2. Menisküs allogreft transplantasyonu sırasında kullanılan kemik köprü ve kemik tünel cerrahi teknikleri.
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yararlanılabilir. Allogreft üzerinde kemik tıkaçlar oluş-
turulmadan önce, greftin ön-arka kökleri işaret kalemi 
yardımı ile işaretlenmeli; ayrıca greftin üst ve alt yüz-
lerine de belirleyici işaretler konulmalıdır. Redüksiyon 
sonrası greftin uygun pozisyonu bu işaretlemeler ile 
kontrol edilebilir.

Ardından, allogreftin ön ve arka kök tıkaçlarının ha-
zırlanmasına geçilir. Tibial platodan kök kısımları ha-
riç serbestleştirilen menisküs allogreftinin ön ve arka 
kökleri, kesici motorlar ve el aletleri yardımı ile, tibial 
platoda açılan tünellere uyumlu tıkaçlar oluşturulacak 
şekilde kesilir (Şekil 3). Takiben, bu tıkaçlardan asıcı 
sütürler geçirilir. Bu asıcı sütürler greft redüksiyonu 
sırasında tibiada açılan tünellerin içinden geçirilerek 
tespit kolaylaştırılır. Ayrıca, allogreft üzerinden iki 
farklı traksiyon sütürü geçilir. Bunlardan ilki allogref-
tin ön-orta segmentinden geçilirken, ikincisi orta-arka 
segment hizasından geçilir. Bu traksiyon sütürleri de 
menisküsün mediyal hizalanmasını ve doğru yüzünün 
eklem içinde oturmasını sağlar. Bu teknik uygulanırken 
üç adet portal açılması gerekir. Bunlar; mediyal, lateral 
parapatellar ve posteromediyal portallerdir.

Hastaların eşlik eden ÖÇB yırtıkları varsa, rekons-
trüksiyon sırasında kullanılacak tibial tüneller ile me-
niskal allogreft tıkaçların tünellerinin kesişme riski se-
bebiyle bu teknik uygun değildir.

Her iki teknikte de ön ve arka boynuzların güvenli şekil-
de transplantasyonu amaçlanmıştır.

Kemik köprü tekniği ile, transplante edilecek menis-
küsün ön ve arka kökleri korunabilir. Bu teknik, medi-
yal ve lateral menisküs transplantasyonunun her ikisi 
için de uygulanabilir.

Kemik tünel tekniğinde, açılacak olan tünellerin me-
safelerinin ayarlanması zordur. Ayrıca, lateral menis-
küsün ön-arka kökleri arasındaki kısa mesafe, açılacak 
tünellerin kesişmesi riskini taşır. Bu sebeple, kemik 
tünel tekniği mediyal menisküs trasplantasyonu için 
daha uygundur.

Allogreftin eklem içi redüksiyonu sırasında, yaklaşık 
4 cm’lik tibial tüberküle ve patellar tendona komşu 
anteromediyal artrotomi ve 3 cm’lik vertikal postero-
mediyal insizyon genelde yeterlidir.[18]

Biz bu bölümde, mediyal menisküs allogreft tespitin-
de en sık tercih edilen, kemik tünel tespit metodundan 
bahsedeceğiz.

Kemik Tünel

Mediyal menisküs allogreftinin ön ve arka kökleri 
için, tibiada anatomik lokalizasyonun sağlandığı iki 
tünel açılır (Şekil 2). Bu işlem sırasında, ÖÇB tünelle-
rini açmak için kullanılan kılavuzlar ve el aletlerinden 

Şekil 3. Kemik tünel tekniği ile hazırlanan meniskal allogreft.
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kilitli açı ayarlı dizlikle, hastalara yük vermeden mobi-
lizasyona başlıyoruz. Bu süreçte, hastaların kuadri-
seps güçlendirme egzersizleri uygulamalarının çok 
önemli olduğunu vurguluyoruz. Sonraki dört hafta 
içerisinde, kısmi yük vermeye başlayan hastalarımızın 
kilitli dizliklerini 0–90° hareket açıklığına alarak, diz 
eklemine hareket veriyoruz. Rehabilitasyon sürecin-
deki son dört haftalık program içerisinde, hastaları 
kilitli dizlik olmadan tam diz hareketi ve tam yük ve-
rerek takip ediyoruz (Şekil 4).

Bu rehabilitasyon programı ile, hastaların ortalama 
12. haftadan sonra yavaş tempoda düz koşuya başla-
ması ve 24. haftadan sonra ise düşük aktivite düzeyin-
de spora dönüşleri mümkün olmaktadır.

SONUÇ

Genç hastalarda erken dönemde uygulanmış total 
veya subtotal menisektomiler sonrası eklem dejeneras-
yonunun ilerlememesi ve hayat kalitesinin arttırılması-
na yönelik olarak, uygulanacak olan meniküs allogreft 
transplantasyonu oldukça faydalı bir tedavidir. Klinik 

Tibial tünellerin pozisyonlaması, doğru bir allogreft 
redüksiyonu için çok önemlidir. Arka kökün yerleşti-
rileceği posterior tünel için, ÖÇB tibial tünel kılavuzu 
45°’ye ayarlanır ve antero-posterior yönde açılır. Ön 
kökün yerleştirileceği anterior tünel için ise ÖÇB ti-
bial tünel kılavuzu 60°’ye ayarlanır ve medio-lateral 
yönde açılır. Ardından, bu tünellerden asıcı sütürler 
ile posteromediyal bölgeden traksiyon yapıcı sütürler 
çekilir ve allogreft tünellere yerleştirilerek redüksiyon 
tamamlanmış olur. Daha sonra, allogreftin gövdesi 
yumuşak doku tespiti için her üç teknik de kullanıla-
rak menisküs sütürasyonu yapılır ve tespit tamamlan-
mış olur.[19]

REHABİLİTASYON

Rehabilitasyon için ortak bir fikir birliği olmamakla 
birlikte, klinik deneyimlerimize göre hastalara dört haf-
talık üç dönem halinde toplamda 12 haftalık bir reha-
bilitasyon süreci uyguluyoruz.

Kemik tünellerin ve yumuşak dokulardaki iyileşme-
nin gerçekleşebilmesi için, ilk dört hafta ekstansiyonda 

Şekil 4. Meniküs allogreft transplantasyonu sonrası rehabilitasyon programının tamamlanmasını 
takiben eklem hareket açıklığı.
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çalışmalar, transplantasyon sonrası hastaların ağrıla-
rının azaldığı ve günlük aktivite düzeylerinin arttığını 
destekler yöndedir.

Ancak bu, uzun bir öğrenme eğrisinin olması ve özel-
likle artroskopi destekli allogreft transplantasyon cer-
rahisi tekniğindeki zorluklar açısından tecrübeli cerrah-
lar tarafından uygulanması gereken bir prosedürdür. 
Ayrıca, hasta seçimi ve cerrahi sonrası rehabilitasyon 
süreci de başarıyı arttıran en önemli faktörler arasında 
gelmektedir.

Tüm bu zorlu süreç tek tek göz önünde bulundurul-
duğunda; genç erişkinlerde menisküs defektlerinin iyi 
tanınarak uygun cerrahi yöntemler ile tedavilerin ger-
çekleştirilmesi ve menisküslerin korunması, asıl dikkat 
edilmesi gereken noktadır. Doğal ve onarım sonrası 
iyileşmiş menisküs dokularının transplante menisküs-
lerden daha iyi fonksiyonel ve biyomekanik sonuçlar 
vereceği unutulmamalıdır.
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