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Objectives: The purpose of this study was to compare the

load to failure of different common suturing techniques

with that of repair devices.

Methods: Seventy-one calf medial menisci were cut to

simulate peripheral longitudinal tears and repaired using

either one of the two suture techniques or one of the seven

repair devices. Then the two parts of the meniscus were

pulled using an Instron tensometer until failure occurred.

The techniques and repair devices tested included vertical

(0 PDS, 2/0 PDS, 2/0 Ethibond) and horizontal (0 PDS,

2/0 PDS, 2/0 Ethibond) suturing, and repair devices such

as T-fix, Mitek, Clearfix screw, Clearfix dart, Biostinger,

S-D-sorb, and Arthrex dart.

Resul t s : The strongest repair method was found to be the

vertical or horizontal sutures with 0 PDS. No significant dif-

ferences were found between vertical and horizontal sutures

using 2/0 Ethibond and PDS. Except for T-fix, all meniscal

repair devices exhibited lower mean failure strengths com-

pared with those of the vertical and horizontal suturing tech-

niques. Similarly, all repair devices, except for T-fix and

partly for Arthrex dart (50% broken up), pulled-out of the

menisci. Devices with larger barbs (Clearfix screw and

Biostinger) had higher mean failure strengths than the others. 

Conclusi o n : Because all meniscal repair devices had infe-

rior results, and if such devices are to be preferred, postop-

erative rehabilitation should not be hastened, keeping in

mind their inferior primary stability. Attempts to improve

repair devices should consider using larger barbs, to hold

more collagen fibers when placed more vertically.
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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› menüsküs dikifl teknikleri ile

tamir materyallerinin primer dayan›mlar›n› in vitro biyo-

mekanik veriler ile karfl›laflt›rmakt›r.

Çal› flma plan›: Çal›flmada 71 dana dizi medial menüsküsü

kullan›ld›. Tüm menüsküslerde longitudinal y›rt›k oluflturul-

du ve test edilen iki de¤iflik dikifl tekni¤i veya yedi de¤iflik

tamir materyali ile tespit edildi. Takiben, menüsküsler Inst-

ron test cihaz›nda dikifl veya tamir materyalleri kopuncaya

ya da menüsküsten s›yr›l›ncaya kadar distrakte edildi. Te s t

edilen tamir yöntemleri vertikal (0 PDS, 2/0 PDS, 2/0 Ethi-

bond) ve horizontal (0 PDS, 2/0 PDS, 2/0 Ethibond) dikifl-

l e r, ve T-fix, Mitek, Clearfix screw, Clearfix dart, Biostin-

g e r, S-D-sorb, Arthrex dart tamir materyalleriydi.

So n u ç l a r : En sa¤lam tamir yöntemi 0 PDS kullan›larak ya-

p›lan (vertikal ve horizontal) menüsküs dikiflleriydi. 2/0 Et-

hibond ve PDS kullan›lan vertikal ve horizontal dikifller ara-

s›nda fark bulunmad›. T-fix d›fl›nda tüm tamir materyalleri-

nin primer dayan›m› dikifl tekniklerinden daha zay›f bulun-

du. T-fix ve k›smen Arthrex dart (%50’si koptu) d›fl›nda tüm

tamir materyalleri direkt ya da parça kopararak menüsküs-

ten s›yr›ld›. Daha genifl kanat ya da ç›k›nt›l› tamir materyal-

lerinin (Clearfix screw ve Biostinger) primer dayan›m› di-

¤erlerine göre daha yüksek ölçüldü. 

Ç›kar›mlar: Tüm menüsküs tamir materyallerinin pimer

dayan›mlar› dikifl tekniklerinin alt›nda kald›¤›ndan, bun-

lar›n kullan›ld›¤› dizlerde postoperatif rehabilitasyonda

h›zl› davran›lmamal›d›r. Yeni tamir materyalleri tasarla-

n›rken daha genifl kanatl› ve ç›k›nt›lar› daha çok vertikal

yerleflimli materyaller tercih edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Hayvan; biyomekanik; menüsküs, tibi-

al/cerrahi; dikifl teknikleri; stres mekanik.
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Diz ekleminin normal fonksiyonlar›n›n devam›

için menüsküs y›rt›klar›nda, menüsküslerin tamir

yoluyla korunmas›n›n gereklili¤i biyomekanik ve

klinik çal›flmalar ile gösterilmifltir.[1-3] Menüsküs ta-

miri aç›k veya artroskopik yolla yap›labilmektedir.

Tamir tekni¤i, ister artroskopik inside-out veya out-

side-in, ister aç›k yap›ls›n bu yöntemlerin hepsinde

eklem kapsülüne ulaflmak için cilt insizyonu gerek-

lidir.[4-8] Bu da damar ve sinir yaralanmalar› gibi cid-

di komplikasyonlara neden olabilmektedir.[9-11] Nöro-

vasküler komplikasyon riskini azaltmak, tekni¤i da-

ha basit ve h›zl› hale getirebilmek için yeni tamir

materyalleri tasarlanmaktad›r. Art›k menüsküs ta-

mirlerinde baflar› oran› stabil dizlerde %90’a kadar

ulaflm›flt›r.[1-3] Baflar› oran› pek çok faktöre ba¤l›d›r:

Hasta yafl›, y›rt›¤›n tamire uygunlu¤u, dizin stabili-

tesi, y›rt›k uçlar›n›n kanlanmas›, dikifl tekni¤inin ti-

pi, primer stabilitesi ve ameliyat sonras› rehabilitas-

yon.[1-6,12] Rehabilitasyonda güncel yaklafl›m, erken

hareket ve yük vermeye do¤ru yönelmektedir.[13]

Bundan dolay›, dikifl tekni¤i ya da tamir materyali-

nin primer stabilitesi menüsküs iyileflmesinde gide-

rek daha önem kazanmaktad›r. Literatürde de¤iflik

dikifl tekniklerinin primer stabilite ve dayanma kuv-

vetlerini karfl›laflt›ran birçok biyomekanik çal›flma

olmas›na karfl›n, menüsküs dikifl teknikleriyle tamir

materyallerini karfl›laflt›ran az say›da çal›flma bulun-

maktad›r.[14-23]

Bu in vitro biyomekanik çal›flmada, dana menüs-

küslerinde de¤iflik dikifl teknikleriyle tamir mater-

yallerinin yüke karfl› dayan›kl›l›klar›n›, yani primer

stabilitelerini karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada ortalama dört ayl›k dana dizlerinden

al›nan 71 adet medial menüsküs kullan›ld›. Menüs-

küslar deneye kadar -20° C’de sakland› ve çal›flma-

dan alt› saat önce vücut ›s›s›nda izotonik serum fiz-

yolojikte bekletilerek deney için haz›rland›. Deney

günü, %0.9 serum fizyolojik içerisinde alt› saat çö-

zülmeleri için vücut ›s›s›nda bekletildi ve deneye

baflland›. Dikifl tekniklerinin dayan›kl›l›klar›n› ölç-

mek için dana menüsküsleri ideal bir modeldir.[24] Bu

çal›flmada ebat olarak, insan menüsküslerine daha

çok benzediklerinden dört ayl›k dana menüsküsleri

tercih edildi.

Çözüldükten sonra menüsküsler rastgele olarak

13 gruba ayr›ld› (Tablo 1). Dikifl tekniklerinde alt›-

flar, tamir materyallerinde befler deney yap›ld›. ‹lk

olarak tüm menüsküsler periferden 4 mm kalacak

flekilde, bisturi yard›m›yla longitudinal olarak kesil-

di. Konkav ve konveks taraflara 2 numara ipek ile

Kirchmayr tekni¤i kullan›larak tespit dikiflleri at›ld›.

Test dikifli ve tamir materyalleri her bir menüsküsün

orta bölümlerine yerlefltirildi. Her menüsküs için sa-

dece birer örnek test edildi (fiekil 1).

Deney gruplar›: 0-PDS ile vertikal (grup 1), 0-

PDS ile horizontal (grup 2), 2/0-PDS ile vertikal

(grup 3), 2/0-PDS ile horizontal (grup 4), 2/0-Ethi-

bond ile vertikal (grup 5), 2/0-Ethibond ile horizon-

tal (grup 6) sütür teknikleri, T-fix (Acufex) (grup 7),

Mitek-8 mm (Ethicon) (grup 8), Clearfix screw (In-

novasive Devices) (grup 9), Clearfix dart (Innovasi-

ve Devices) (grup 10), Biostinger (Linvatec) (grup

Tablo 1. Tüm deney gruplar› ve deneylerde ölçülen primer dayan›m kuvvetlerinin dökümü

Sütür tekni¤i Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5 Deney 6

0-PDS vertikal 92 105 85 115 103 128

0-PDS horizontal 100 90 120 82 78 88

2/0 PDS vertikal 67 71 73 63 65 62

2/0 PDS horizontal 76 55 62 57 76 50

2/0 Ethibond vertikal 60 59 47 50 67 64

2/0 Ethibond horizontal 40 55 48 52 56 45

T-fix 41 60 52 50 54

Mi-tec 38 35 29 30 25

Clearfix screw 18 18 14 29 36

Biostringer 23 23 24 30 26

SD sorb 11 18 20 22 23

Clearfix dart 15 11 14 11 10

Arthrex dart 13 10 7 9 10
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11), S. D. sorb (Surgical Dynamics) (grup 12), Arth-

rex dart (Arthrex) (grup 13) tamir materyalleri ola-

rak belirlendi (Tablo 1).

Haz›rlanan menüsküsler Instron test cihaz› (Inst-

ron 4505, Buckinghamshire, England. 5 kN yüke

ayarlanm›fl load cell) ile fiekil 1’de görülen düzene-

¤e uygun olarak distrakte edildi. Sonuçlar kuvvet-

elongasyon grafi¤i üzerinde de¤erlendirildi. Deney-

de tespit dikifli ipleri ve ba¤lant› kollar› uzunluklar›

sabit tutuldu. Germe h›z› 5 mm/dak, grafik yaz›l›m

h›z› ise 20 mm/dak olarak sabitlendi. Test 25° C oda

›s›s›nda yap›ld›. ‹statistiksel analiz için Student t-tes-

ti kullan›ld› ve sonuçlar ortalama +/-1 SD olarak ve-

rildi. Sonuçlar, p<0.05 ise anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Her bir deneyde kuvvet-elongasyon grafikleri

Instron cihaz›na ba¤l› bilgisayardan yazd›r›ld› ve öl-

çümler bu grafikler üzerinden yap›ld›. Yap›lan öl-

çümlerin gruplara göre da¤›l›m› ve ortalama daya-

n›m, minimum ve maksimum dayan›m kuvvetleri

standart sapmalar› Tablo 1 ve 2’de özetlendi.

Grup 4 ve 6’da ikifler deneyde test sütürleri me-

nüsküsü y›rtt›. Grup 8, 9, 10, 11, 12’de ise tüm de-

neylerde tamir materyaller menüsküsten s›yr›ld›.

Grup 13’de iki deneyde tamir materyali koparken üç

deneyde menüsküsten s›yr›ld›. Di¤er tüm deneylerde

test sütürleri koparak deney sonland›. Hiçbir deney-

de tespit sütürleri s›yr›lmad› ve de kopmad›.

0-PDS ile vertical sütür tekni¤i en yüksek ortala-

ma dayan›m› gösteren grup oldu. Tüm sütür teknik-

lerinin ortalama dayan›mlar› T-fix d›fl›ndaki tüm ta-

mir materyallerinin ortalama dayan›mlar›ndan daha

yüksek bulundu. Ancak gruplar aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark grup 1 ile grup 9, 10, 11, 12, 13

aras›nda; grup 2 ile grup 9, 11, 12, 13 aras›nda; grup

Tablo 1. Tüm deney gruplar›n›n deney say›s›; ortalama, maksimum, minimum dayan›m 
kuvvetleri ve standart sapmalar›

Dikifl tekni¤i Deney Ortalama dayan›m Standart Minimum Maksimum
say›s› gücü (N) deviasyon (N) (N)

0-PDS vertikal 6 104.7 15.0 85 128

0-PDS horizontal 6 93 15.2 78 120

2/0-PDS vertikal 6 66.8 4.4 62 73

2/0-PDS horizontal 6 62.6 11 50 76

2/0-Ethibond vertikal 6 57.8 7.8 47 67

2/0-Ethibond horizontal 6 49.3 6.1 40 56

T-fix 5 51.4 6.9 41 60

Mitek 5 31.4 5.1 25 38

Biostringer 5 25.2 2.9 23 30

Clearfix screw 5 23 9.2 14 36

S.D. sorb 5 18.8 4.8 11 23

Clearfix dart 5 12.2 2.2 10 15

Arthrex dart 5 9.8 2.2 7 13

fiekil 1. Y›rt›k oluflturulup tamir materyali ile tespit edilmifl
menüsküsün Instron cihaz›n›n çenelerine tespit sü-
türleri ile ba¤lanarak distraksiyon öncesi haz›rlan›fl›. 
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3 ile grup 12, 13 aras›nda; grup 4 ile grup 13 aras›n-

da; grup 7 ile grup 12, 13 aras›nda; grup 8 ile grup

13 aras›nda gözlendi (p<0.05). 

Tart›flma 

Menüsküs y›rt›klar›nda dikifl tekni¤inin veya ta-

mir materyalinin primer stabilitesi iyileflmeyi etkile-

yen önemli bir faktördür. Primer stabilitenin fazla

olmas› postoperatif rehabilitasyonu h›zland›racakt›r.

Dayan›kl›l›¤›n yüksek oldu¤u durumlarda, tekrar

y›rt›k oran› azalacakt›r.

Artroskopik ve aç›k olarak birçok dikifl tekni¤i ta-

rif edilmifltir. Bu de¤iflik dikifl tekniklerinin in vitro

primer dayan›mlar›, kullan›lan materyalin etkisi ve

kopma kuvvetleri ayr›nt›l› olarak incelenmifltir.[ 1 4 - 1 6 ]

Kohn ve Siebert[16] kadavra menüsküslerinde dört de-

¤iflik dikifl tekni¤ini araflt›rm›fllar ve dü¤üm sonlu di-

kifl tekni¤inin en az; vertikal dikifl tekni¤inin ise en

fazla primer stabiliteye sahip oldu¤unu bulmufllar-

d›r. Rimmer ve ark.[15] karfl›laflt›rd›klar› üç de¤iflik di-

kifl tekni¤inden horizontal matris dikifl tekni¤inin en

az, vertikal loop tekni¤inin ise en fazla primer stabi-

liteye sahip oldu¤unu bulmufllard›r. Afl›k ve ark.[14]

dana menüsküslerinde araflt›rm›fl olduklar› birçok di-

kifl tekni¤i içerisinde vertikal yerleflimlilerin en faz-

la (en kuvvetlisi vertikal dikifl), horizontal yerleflim-

lilerin ise en az (en zay›f› dü¤üm sonlu dikifl) primer

stabiliteye sahip olduklar›n› bulmufllard›r. Bu üç ça-

l›flmada da de¤iflik dikifl materyalleri (2/0-Vicryl, 0-

PDS, 3/0-Ethibond, 0-Prolen) kullan›lm›fl, sonuçlar

birbirleriyle uyumlu bulunmufltur. Son olarak Post

ve ark.[17] kullan›lan materyal ile yüke karfl› dayan›m

kuvveti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rm›fllard›r. Vard›kla-

r› sonuca göre, yüke karfl› optimum dayanma gücü

elde etmek için seçilecek dikifl materyali, özellikle

vertikal matris dikifl tekni¤inde di¤er tekniklere gö-

re daha önemlidir.

Menüsküs tamir materyallerindeki geliflmelere

paralel olarak, özellikle bioabsorbabl menüsküs ok-

lar› olmak üzere birçok tamir materyali ile dikifl tek-

niklerinin karfl›laflt›rmal› biyomekanik çal›flmalar›

yay›nlanmaya bafllam›flt›r. Boenisch ve ark.,[18] Song

ve Lee,[19] Albrecht-Olsen ve ark.[20,22] ve Dervin ve

ark.,[21] menüsküs oklar› ile dikifl tekniklerini karfl›-

laflt›rm›fllar ve bunlar›n horizontal yerleflimli dikifller

ile benzer dayan›m kuvvetine sahip olduklar›n› bul-

mufllard›r. Bu yazarlar, özellikle y›rt›¤› geçen ç›k›n-

t›/kanat say›s›n›n stabilite üzerindeki önemine de-

¤inmifllerdir. Literatürde dikifl materyalleri ile tamir

materyallerini karfl›laflt›ran çok az say›da in vitro bi-

yomekanik çal›flma bulunmaktad›r. Tamir materyal-

leri ile dikifl tekniklerinin genifl bir spektrumunu kar-

fl›laflt›ran çal›flma ise bulunmamaktad›r.

Çal›flmam›zda primer stabilitesi en yüksek tamir

yönteminin 0-PDS ile vertikal dikifl tekni¤i oldu¤u-

nu saptad›k. Denenen horizontal ve vertikal dikifl

teknikleri aras›nda da dayan›m kuvvetleri aras›nda

anlaml› fark bulunmad›. Rimmer ve ark., [15] Kohn ve

Siebert[16] ve Afl›k ve ark.n›n[14] çal›flmalar›nda oldu-

¤u gibi, çal›flmam›zda da horizontal dikifller genel-

likle menüsküsü y›rtarak kurtuldular. Biliyoruz ki,

menüsküslerin yap›s›ndaki kollajen lifleri dairesel

yerleflim gösterirler. Bu anatomik yap› nedeniyle ho-

rizontal dikifller kollajen liflere paralel olduklar›n-

dan, yani dairesel yerleflimli kollajen liflerini yete-

rince kavrayamad›klar›ndan kolayl›kla menüsküsü

y›rtabilmektedirler.[14,15,25]

Bu çal›flmada denenen tüm menüsküs tamir ma-

teryallerinin ortalama dayan›m kuvvetleri, T-fix d›-

fl›nda, anlaml› olmamakla birlikte vertikal ve hori-

zontal dikifl tekniklerine oranla daha düflük bulundu.

T-fix ve baz› Arthrex dartlar (ki %50’si k›r›lm›flt›r)

hariç kullan›lan tüm menüsküs tamir materyalleri ya

menüsküsten s›yr›ld› ya da menüsküsü y›rtt›. Clear-

fix ve Biostinger gibi daha genifl ç›k›nt›/kanatlar›

olanlar, di¤erlerine göre daha dayan›kl› bulundu. Bu

sonuçlar›n hepsini, menüsküslerdeki kollajen liflerin

yap›sal özellikleri ile aç›klamak mümkündür. Me-

nüsküs tamir materyallerinin hiçbiri, dikifllerin tu-

tundu¤u kadar fazla say›da kollajen lifine tutuna-

mazlar. Di¤er bir deyiflle, horizontal yerlefltirilen ta-

mir materyalleri kollajen liflere paralel olduklar›n-

dan kolayca s›yr›labilmektedir. T-fix istisna olufltur-

maktad›r; çünkü dikifl tekniklerini az da olsa taklit

etmektedir ve horizontal yerleflimli dikifllerdeki lif

say›s› kadar kollajen lifine tutunmaktad›r. Sonuçlar›-

m›z da, T-fix tamir materyalinin dayan›m kuvvetinin

2-0 ethibond ve 2-0 PDS ile at›lan horizontal dikifl

tekni¤inin dayan›m kuvveti kadar oldu¤unu göster-

mifltir.

Hangi tamir materyali seçilirse seçilsin, postope-

ratif rehabilitasyonda aceleci olmamak ve kullan›lan

materyalin primer stabilitesinin düflük oldu¤unu hep

ak›lda tutmak gerekmektedir. Yeni tamir materyalle-

ri gelifltirilirken, genifl ç›k›nt› ve kanatl› olmas›na

özen gösterilmeli; kollajen liflere dik kavrayacak fle-



kilde tasarlanmald›r. Tüm menüsküs tamir materyal-

leri, ameliyat›n daha çabuk ve kolay olmas› için ge-

lifltirilmektedir. Bizce yeni tamir materyallerinin ta-

sarlanmas› kadar, dikifl tekniklerinin de daha kolay

ve h›zl› uygulanabilir olmas› için gerekli çal›flmalar

yap›lmal›d›r; çünkü dikifl tekniklerinin primer stabi-

litesi tamir materyallerinden daha üstün görünmek-

tedir.
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