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Elli Yas Altindaki Hastalarda Meniskus Yirtik Tiplerinin

On Capraz Bag ve Osteokondral Lezyonlarla lliskisi

The Relationship of Anterior Cruciate Ligament Lesions and Osteochondral
Lesions with Meniscal Tears in Patients Younger than Fifty Years of Age

Samed Ordu, Erhan Bayram, Ercan Cetinus, ibrahim Kaya, Murat Yilmaz
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, [stanbul, Tirkiye

Ozet Abstract

Amag: Bu ¢alismanin amaci, meniskUs yirtigi nedeniyle artroskopik Aim: The purpose of this study was to determine the incidence of
anterior cruciate ligament (ACL) lesions and osteochondral lesions

according to type and localization of the meniscal tear and age,
gender in patients who have been arthroscopicaly treated, besides,
to make the coexisting lesions more predictable in these patients.

olarak tedavi ettigimiz hastalarda yas, cinsiyet, yirtik tipi ve
yerlesimine gére én capraz bag (OCB) lezyonu ve kikirdak lezyonu
insidansini incelemek ve bu hastalarda ek patolojileri 6nceden

tahmin edilebilir hale getirmektir. ) ) ) )
Methods: We retrospectively investigated 352 patients under

Yontemler: 2008-2012 vyillari arasinda klinigimizde meniskis 50 years of age who underwent surgery for a meniscal tear

yirtigi nedeniyle artroskopik olarak ameliyat edilen 50 yas altindaki between 2008 and 2012. We scanned the surgical operation
351 hasta retrospektif olarak incelendi. Preoperatif doldurulan notes, preoperative questionnaires and the magnetic resonance
anket formlari, MRI raporlari ve ameliyat notlari tarandi. On capraz imaging findings. We recorded patients who had ACL lesions, such
baginda elongasyon, parsiyel yirtik ve total yirtik olan hastalar as elongation, partial rupture and total rupture. Osteochondral
kaydedildi. Outerbridge siniflamasina gére kikirdak lezyonlari grade lesions were classified according to the Outerbridge classification
1"den grade 4'e kadar siniflandirildi. Ameliyat notlari taranarak from grade 1 to grade 4.

yirtik tipi ve yerlesimi kaydedildi. Results: Chondral lesions were present in 77.4% of patients with
degenerative meniscal tears and in 63% of patients with radial
meniscal tears. One the other hand, osteochondral lesions were
observed in only 33.9% of patients with other types of meniscal

Bulgular: Dejenere yirtigi olan hastalarin %77,4'Gnde, radial
yirtigi olan hastalarin %63,6'sinda kikirdak hasari gorillrken

diger yirtik tiplerinde bu oran %33,9 olarak bulundu. Kova tears. 46.6% of ACL lesions accompanied by meniscal tears with
sapl, longitudinal, kék yirtigi gibi longitudinal paterni olan yirtik longitudinal pattern, such as longitudinal tears, bucket handle
tiplerine %46,6 oraninda OCB lezyonu eslik etmekte iken diger tears and root tears. For the other types of meniscal tears, this
yirtik tiplerinde bu oran %20,7 olarak saptandi. Dejenere yirtiklar percentage was 20.7. When we excluded degenerative type
hesaba katilmadiginda radial yirtigi olan hastalarin yas ortalamas meniscal tears, the mean age of the patients with radial tears was

(40,86+9,03) diger yirtk tiplerine sahip hasta grubunun yas 40.86+9.03 years and the mean age of the patients with other

ortalamasindan (35,44+9,44) anlamli derecede yiiksekt. t}/pe;.of tfar was 35.44+9.44 years. The difference was statistically
. significant.
Sonug: Longitudinal tip meniskis yirtiklar OCB lezyonu ile

Conclusion: We found close relationshi between
yakindan iliskili iken, medial meniskls posterior koktndeki radyal P

osteoarthritic chondral lesions and radial tears in the root of

tip yirtiklar osteoartritik kikirdak lezyonlari ile yakindan iliskilidir. the posterior horn of the medial meniscus. On the other side

(Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 177-80) longitudinal tears were related with ACL lesions. (The Medical
Anahtar Sézciikler: Meniskis, yirtik, OCB lezyonu, osteokondral Bulletin of Haseki 2014, 52: 177-80)
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Giris

Meniskusler, C seklinde fibrokartilaj yapida olan
ve tibia eklem yizeyini genisleterek, tibial plato ile
femoral kondillerin uyumunu artiran anatomik yapilardrr.
MeniskUsler diz ekleminde yik aktarimi sirasinda hayati
oneme sahiptir (1). MeniskUlsler sadece yik aktariminda
degil; sok absorbisyonunda, stabiliteyi artirmada, eklem
kikirdaginin beslenmesinde, asiri fleksiyon ve ekstansiyonun
kisitlanmasinda, diz eklem hareketlerinin kontroliinde de
onemli role sahiptir (2,3). Meniskis yirtiklari her 1000
kisinin altisinda gorilecek kadar siktir ve 2,5 ile 4 kat erkek
cinsiyette daha fazla gorilir. Yirmi, 29 yas araliginda
gorilme sikhgr pik yapar (4). Medial meniskis tam C
seklinde iken lateral meniskls tam bir daire olusturamasa
da, daha sirkdler bir yapidadir. Bu anatomik olusum ve
medial menisklstin medial kollatereal ligamente siki bagli
olmasi nedeniyle medial meniskis yirtigi lateral meniskds
yirtigina oranla daha sik gérilur (5,6). Meniskus yirtiklarinin
tedavisinde uygulanan parsiyel menisektomi, ortopedik
cerrahlar tarafindan en sik uygulanan cerrahi tedavilerden
biridir (7).

Menisklstn olmayisi diz ekleminin  daha yuksek
basinca maruz kalmasina neden olur. %15%34 gibi
klglk bir meniskls parcasinin rezeksiyonu, diz eklemine
etkiyen basinci %350'den fazla artirir (8). Diz agrisi ile
basvuran yash hastalarin dizlerinde, eflizyon, osteoartrit ve
meniskiis lezyonu birlikteligi gorilmektedir (9). Yine OCB
yetmezligi olan hastalarin dizlerinde, meniskis yirtiklari
ve osteokondral lezyonlarin sik gorildigini destekleyen
yayinlar mevcuttur (10-12).

Bu calismanin amaci, meniskls yirtigi nedeniyle
ameliyat ettigimiz hastalarda yas, cinsiyet, yirtik tipi ve
yerlesimi ile 6n capraz bad lezyonu ve kikirdak lezyonu
arasindaki iliskiyi incelemek ve bu hastalarda ek patolojileri
onceden tahmin edilebilir hale getirmektir.

Yontemler

2008-2012 yillari arasinda klinigimizde meniskis
yirtigi nedeniyle artroskopik olarak ameliyat edilen 50 yas
altindaki 351 hasta retrospektif olarak incelendi. Ameliyat
Oncesi doldurulan anket formlari, MRI raporlari ve
ameliyat notlari tarandi. On capraz badinda elongasyon,
parsiyel yirtik ve total yirtik saptanan hastalar kaydedildi.
Outerbridge siniflamasina goére kikirdak lezyonlari grade
1'"den grade 4’e kadar siniflandinldi. Ameliyat notlar
taranarak yirtik tipi ve yerlesimi kaydedildi.

istatiksel Analiz

IBM SPSS Statisstics v19 programi verilerin istatiksel
analizi icin kullanildi.  Tanimlayici istatiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, siklik, oran) kullanildi. Sayisal
veriler ortalama * standart sapma (SD) olarak verildi.
iki grup karsilastirimasinda eslestirilmis Student t-testi
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kullanildi. Sayisal olmayan olasilik tablolariicin uygun olmasi
halinde ki-kare testi kullanildi. Gruplarin karsilastiriimasinda
student t-testi yaninda gerektiginde tek yonli ve ya ¢ok
yonll varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 351 hastanin 238'i (%67,8) erkek,
113'0 (%32,2) kadindi. Hastalarin 177'si (%57,4) sag
dizinden, 174’0 (%46,6) sol dizinden ameliyat edildi.
Anestezi sekli olarak 172 (%49) hastada genel anestezi, 134
(%38,2) hastada rejyonel aneztezi ve 40 (%11,4) hastada
periferik blok tercih edildi. Bes hastada rejyonel anestezi ile
agr kontrolu saglanamadigi icin genel anesteziye gecildi.
Hastalarda rastlanan yirtik tiplerine bakacak olursak 22
(%6,3) hastada radyal, 38 (%10,8) hastada longitudinal,
40 (%11,4) hastada horizontal, 62 (%17,7) hastada
kompleks, 53 (%15,1) hastada dejenere, 9 (%2,6) hastada
kok, 11 (%3,1) hastada flep, 26 (%7,4) hastada kova sapi
yirtik gorildi (Tablo 1). Ugyiz elli bir hastanin 260'inda
(%74,1) sadece medial meniskis, 67'sinde (%10, 1) sadece
lateral meniskls, 24'Unde (%6,8) hem lateral hem de
medial meniskls yirtigr mevcuttu. Hastalarda meniskis
yirtig %6,2 oraninda anterior boynuza, %78,5 oraninda
posterior boynuza, %4,4 oraninda korpusa yerlesmisti.
%5,5 hastada yirtik anterior horndan posterior horna
uzanirken yine %5,5 hastada posterior horndan korpusa
uzanmakta idi. YUz elli hastada (%42,7) kikirdak hasari,
88 hastada (%25,1) OCB lezyonu meniskis yirtigina eslik
etmekte idi. Kikirdak hasari saptanmayan hasta grubunun
yas ortalamasi 34,29+9,29 iken kikirdak hasari saptanan
hastalarin yas ortalamasi 42,46+7,94 olarak saptandi
(Grafik 1). Meniskls yirtigi olan hastalarda hasta yasi ve
kikirdak hasari arasindaki iliskiye bakildiginda kikirdak
hasari olan hasta grubunun vyas ortalamasi anlamli
derecede daha yulksekti (p<0,001). Yine cinsiyetin kikirdak
hasari Uzerine etkisi arastirildiginda 113 kadin hastanin
67'sinde (%59,3) kikirdak hasarina rastlanirken 238 erkek

Kikirdak Hasari Yas iliskisi
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Grafik 1. Hasta yas gruplarindaki kikirdak hasari olan hastalarin
yizdelik dagilimlari tabloda ifade edilmektedir



Ordu ve ark. Meniskis Yirtiklarinin ACL ve OCD fliskisi

Yiruk Tiplerinde gdriilen Kikirdak Hasar Yizdesi

Kova sapl 23,00%

Radyal 64,00%

Flep 36,00%

Longitudinal 24,00%

Horizantal 35,00%

Dejenera 77,00%
Kompleks 43,00%

Grafik 2. Yirtik tiplerindeki kikirdak hasarinin bulundugu hasta
ylzdeleri gorilmekte

Yirtik Tipiile ACL Hasari iliskisi
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WACL Hasarh
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Grafik 3. Cesitli yirtik tiplerinde ACL nin saglam yada hasarli oldugu

hasta sayilari gorilmektedir. Longitudinal paternli yirtiklar; kova sapi,
flap, kok ve longitudinal yirtiklarn kapsamaktadir

Tablo 1. Calismada yer alan hastalardaki yirtik tiplerinin dagilimi
gorilmekte
Sayi Yiizde
Yirtik Tipi Radyal 22 %6,3
Longitudinal 38 %10,8
Horizontal 40 %11,4
Kompleks 62 %17,7
Dejenere 53 %15,1
Kok 9 %2,6
Flep 11 %3, 1
Kova sapi 26 %7,4
Bilinmeyen 90 %25,6
Toplam 351 %100

hastanin 83’lnde (%34,9) kikirdak hasari gorildi ve bu
oran istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Meniskis
yirtiklarina OCB yirtiginin eslik etmesi kikirdak hasarini artirir
mi diye baktigimizda OCB lezyonu olanlarda kikirdak hasari
%43,2 oraninda gorilirken OCB lezyonu olmayanlarda
bu oran %42,6 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p=0,922). Yirtik tiplerinin kikirdak hasarlar ile iliskisine
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bakildigi zaman dejenere yirtigi olan hastalarin %77,4'tinde,
radyal yirtigi olan hastalarin %63,6'sinda kikirdak hasari
gorilurken diger yirtklarda bu oran %33,9'du ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001) (Grafik 2).
Dejenere yirtiklar hesaba katiimadiginda radyal yirtigi olan
hastalarin yas ortalamasi (40,86+9,03) diger yirtik tiplerine
sahip hasta grubunun yas ortalamasindan (35,44+9,44)
anlami derecede yuksekti (p=0,011). Erkek hasta grubunda
radyal yirtlk %7,9 oraninda gorulirken kadin cinsiyette
radyal yirtik orani %17,9'du ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliidi (p=0,038). Medial veya lateral yirtiklarin kikirdak
hasarina etkisine bakildigi zaman hem medial hem de
lateral meniskUs yirtigi olan hastalarin %54,2'sinde kikirdak
hasari gorilirken, medial meniskis yirtiklarinda bu oran
%45,8 ve lateral meniskis yirtiklarinda ise bu oran %28,6
idi. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi

(p<0,001).
Erkek hastalarin %28,6'sinda 6n capraz bag lezyonu
meniskis yirtigina  eslik ederken kadin hastalarin

%17,7'sinde 6n ¢apraz bag lezyonu meniskds yirtigina eslik
ediyordu ve bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p=0,028).

Kova sapi, longitudinal, kék yirtigi gibi longitudinal
paterni olan yirtik tiplerine %46,6 oraninda OCB lezyonu
eslik etmekte iken diger yirtik tiplerinde bu oran %20,7
olarak saptandi. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001) (Grafik 3).

Tartisma

Akut OCB vyirtiklarina meniskiis yirtiklarn %41-%82
arasinda degisen oranlarda eslik etmektedir. Kronik OCB
yirtigi olanlarda bu oran %58-%100 olarak bildirilmistir
(13). OCB yirtigi olan hastalarda, eslik eden meniskiis
yirtiklarina bakildiginda kronik dénemde medial meniskds
yirtigi laterale oranla daha sik gériilmektedir (14). Ozellikle
yaralanmadan sonraki ik 12 aylk dénemdeki OCB
yirtiklarina bakildiginda, lateral meniskis lezyonlarinin
mediale oranla daha sk gorildigind destekleyen
yayinlar vardir ancak aksi yonde goéris bildiren yayinlar da
mevcuttur (14,15). Bizim serimizde meniskls yirtigi olan
hastalarin %25,1'inde OCB lezyonu tespit edildi ve bu
lezyonlarin %53,4' total riptir seklinde idi. Total OCB
riptlrl olan hastalarin %66'sinda medial, %19,1'inde
lateral, %14,9'unda hem medial hem de lateral meniskUs
yirtigi mevcuttu. OCB yirtig olanlarda medial meniskdis
yirtigr daha sk gortlmekte idi (p<0,001). Literatlre
bakildiginda OCB yirtigina eslik eden meniskis yirtiklari
genellikle longitudinal tiptedir ve posterior kdk periferine
yerlesmistir (15-17). Bizim serimizdeki OCB yirtiklar,
longitudinal paterndeki meniskus yirtiklarina (kova sapl,
longitudinal ve kok yirtiklar) diger yirtik tiplerinden
(horizontal, radyal, flep, kompleks ve dejeneratif yirtiklar)
daha sik (%46,6-%20,7) eslik etmekte idi (p<0,001).
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Ozkogveark.'ninradyalyirtigiolan hastalariinceledikleri
calismalarinda hastalarin %80'i 50 yas Uzerindeydi ve
kadindi (18). Bin ve ark.'nin ¢calismasinda hasta grubunun
cogu benzer sekilde 50 yas Uzeri ve bu hastalarin
%82'si kadindi (19). Medial meniskis posterior hornuna
yerlesmis radyal yirtiklar genelde ayni kompartmandaki
kikirdak hasari ile birliktelik gdstermekteydi (18). Choi
ve ark.'nin radyal ve horizontal yirtiklari karsilastirdiklari
calismalarinda artritik degisiklikler radyal yirtik grubunda,
horizantal yirtik grubuna oranla daha ciddi boyuttaydi
(20). Bizim serimizde radyal yirtik grubunun yas ortalamasi
dejenere yirtik grubu cikarildiginda, diger gruplardan
anlamli derecede ylksekti ve anlamli derecede kadin
hakimiyeti mevcuttu. Kikirdak hasari olan hastalar
degerlendirildiginde dejenere yirtiklar ve radyal yirtiklar
diger yirtik tiplerine gére anlamli derecede daha sik
gorilmekteydi.

Longitudinal tip meniskiis yirtiklart OCB lezyonu ile
yakindan iliskili iken, medial meniskis posterior kékin
radyal tip yirtiklar osteoartritik kikirdak lezyonlari ile
yakindan iliskilidir.
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