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Menuskiis dikis teknikleriyle tamir materyallerinin primer
dayammlanmn karsilastinlmasi: Deneysel ¢calisma

Failure strengths of repair devices versus meniscus suturing techniques
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'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr,
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Amag: Calismamizin amaci meniiskiis dikis teknikleri ile
tamir materyallerinin primer dayanimlarint in vitro biyo-
mekanik veriler ile karsilagtirmaktir.

Calisma plam: Calismada 71 dana dizi medial meniiskiisii
kullanildi. Tiim meniiskiislerde longitudinal yirtik olusturul-
du ve test edilen iki degisik dikis teknigi veya yedi degisik
tamir materyali ile tespit edildi. Takiben, meniiskiisler Inst-
ron test cihazinda dikig veya tamir materyalleri kopuncaya
ya da meniiskiisten siyrilincaya kadar distrakte edildi. Test
edilen tamir yontemleri vertikal (O PDS, 2/0 PDS, 2/0 Ethi-
bond) ve horizontal (0 PDS, 2/0 PDS, 2/0 Ethibond) dikis-
ler, ve T-fix, Mitek, Clearfix screw, Clearfix dart, Biostin-
ger, S-D-sorb, Arthrex dart tamir materyalleriydi.

Sonuclar: En saglam tamir yontemi O PDS kullanilarak ya-
pilan (vertikal ve horizontal) meniiskiis dikigleriydi. 2/0 Et-
hibond ve PDS kullanilan vertikal ve horizontal dikigler ara-
sinda fark bulunmadi. T-fix diginda tiim tamir materyalleri-
nin primer dayanimu dikis tekniklerinden daha zayif bulun-
du. T-fix ve kismen Arthrex dart (%50’si koptu) disinda tiim
tamir materyalleri direkt ya da parca kopararak meniiskiis-
ten styrildi. Daha genig kanat ya da ¢ikintili tamir materyal-
lerinin (Clearfix screw ve Biostinger) primer dayanimi di-
gerlerine gore daha yiiksek olciildii.

Cikanmlar: Tiim meniiskiis tamir materyallerinin pimer
dayanimlart dikis tekniklerinin altinda kaldigindan, bun-
larin kullanildig1 dizlerde postoperatif rehabilitasyonda
hizli davranilmamalidir. Yeni tamir materyalleri tasarla-
nirken daha genis kanatli ve ¢ikintilar1 daha ¢ok vertikal
yerlesimli materyaller tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hayvan; biyomekanik; meniiskiis, tibi-
al/cerrahi; dikis teknikleri; stres mekanik.

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.

Results: The strongest repair method was found to be the
vertical or horizontal sutures with O 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 on: 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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Diz ekleminin normal fonksiyonlarinin devami
icin meniiskiis yirtiklarinda, meniiskiislerin tamir
yoluyla korunmasinin gerekliligi biyomekanik ve
klinik ¢aligmalar ile gosterilmigtir."”' Meniiskiis ta-
miri acik veya artroskopik yolla yapilabilmektedir.
Tamir teknigi, ister artroskopik inside-out veya out-
side-in, ister acik yapilsin bu ydntemlerin hepsinde
eklem kapsiiliine ulagmak icin cilt insizyonu gerek-
lidir.** Bu da damar ve sinir yaralanmalar1 gibi cid-
di komplikasyonlara neden olabilmektedir.”""! Noro-
vaskiiler komplikasyon riskini azaltmak, teknigi da-
ha basit ve hizli hale getirebilmek icin yeni tamir
materyalleri tasarlanmaktadir. Artik meniiskiis ta-
mirlerinde basar1 orani stabil dizlerde %90’a kadar
ulagmistir."* Bagar1 oran1 pek ¢ok faktore baglidir:
Hasta yasi, yirtigin tamire uygunlugu, dizin stabili-
tesi, yirtik uglariin kanlanmasi, dikis tekniginin ti-
pi, primer stabilitesi ve ameliyat sonrasi rehabilitas-
yon."*"”! Rehabilitasyonda giincel yaklagim, erken
hareket ve yiik vermeye dogru yonelmektedir."”
Bundan dolay, dikis teknigi ya da tamir materyali-
nin primer stabilitesi meniiskiis iyilesmesinde gide-
rek daha onem kazanmaktadir. Literatiirde degisik
dikis tekniklerinin primer stabilite ve dayanma kuv-
vetlerini karsilagtiran bircok biyomekanik calisma
olmasina karsin, meniiskiis dikis teknikleriyle tamir
materyallerini karsilastiran az sayida ¢alisma bulun-
maktadir."**

Bu in vitro biyomekanik calismada, dana meniis-
kiislerinde degisik dikis teknikleriyle tamir mater-
yallerinin yiike kars1 dayanikliliklarini, yani primer
stabilitelerini karsilagtirdik.

Gerec¢ ve yontem

Calismada ortalama dort aylik dana dizlerinden
alman 71 adet medial meniiskiis kullanildi. Meniis-
kiislar deneye kadar -20° C’de sakland1 ve ¢aligma-
dan alt1 saat dnce viicut 1sisinda izotonik serum fiz-
yolojikte bekletilerek deney i¢in hazirlandi. Deney
giinii, %0.9 serum fizyolojik igerisinde alt1 saat ¢6-
ziilmeleri icin viicut 1sisinda bekletildi ve deneye
baglandi. Dikis tekniklerinin dayanikliliklarint olg-
mek i¢in dana meniiskiisleri ideal bir modeldir*" Bu
calismada ebat olarak, insan meniiskiislerine daha
cok benzediklerinden dort aylik dana meniiskiisleri
tercih edildi.

Coziildiikten sonra meniiskiisler rastgele olarak
13 gruba ayrild1 (Tablo 1). Dikis tekniklerinde alti-
sar, tamir materyallerinde beser deney yapildi. ilk
olarak tiim meniiskiisler periferden 4 mm kalacak
sekilde, bisturi yardimiyla longitudinal olarak kesil-
di. Konkav ve konveks taraflara 2 numara ipek ile
Kirchmayr teknigi kullanilarak tespit dikisleri atildi.
Test dikisi ve tamir materyalleri her bir meniiskiisiin
orta boliimlerine yerlestirildi. Her meniiskiis icin sa-
dece birer ornek test edildi (Sekil 1).

Deney gruplart: 0-PDS ile vertikal (grup 1), O-
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) siitiir 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. Tiim deney gruplar1 ve deneylerde dlciilen primer dayanim kuvvetlerinin dokiimii

Siitiir teknigi Deney 1 Deney2 Deney3 Deney4 Deney5 Deney6
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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Sekil 1. Yirtik olusturulup tamir materyali ile tespit edilmis
menlskusin Instron cihazinin ¢enelerine tespit su-
tirleri ile baglanarak distraksiyon éncesi hazirlanigi.

11), S. D. sorb (Surgical Dynamics) (grup 12), Arth-
rex dart (Arthrex) (grup 13) tamir materyalleri ola-
rak belirlendi (Tablo 1).

Hazirlanan meniiskiisler Instron test cihazi (Inst-
ron 4505, Buckinghamshire, England. 5 kN yiike
ayarlanmis load cell) ile Sekil 1°de goriilen diizene-

ge uygun olarak distrakte edildi. Sonuglar kuvvet-
elongasyon grafigi iizerinde degerlendirildi. Deney-
de tespit dikisi ipleri ve baglant1 kollar1 uzunluklari
sabit tutuldu. Germe hiz1 5 mm/dak, grafik yazilim
hiz1 ise 20 mm/dak olarak sabitlendi. Test 25° C oda
1s1sinda yapildi. Istatistiksel analiz i¢in Student t-tes-
ti kullanild1 ve sonuclar ortalama +/-1 SD olarak ve-
rildi. Sonuglar, p<0.05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her bir deneyde kuvvet-elongasyon grafikleri
Instron cihazina bagh bilgisayardan yazdirildi ve 6l1-
climler bu grafikler iizerinden yapildi. Yapilan 6l-
climlerin gruplara gore dagilimi ve ortalama daya-
nim, minimum ve maksimum dayanim kuvvetleri
standart sapmalar1 Tablo 1 ve 2’de 6zetlendi.

Grup 4 ve 6’da ikiser deneyde test siitiirleri me-
niiskiisti yirtti. Grup 8, 9, 10, 11, 12°de ise tiim de-
neylerde tamir materyaller meniiskiisten siyrildi.
Grup 13’de iki deneyde tamir materyali koparken ii¢
deneyde meniiskiisten siyrildi. Diger tiim deneylerde
test siitiirleri koparak deney sonlandi. Hi¢cbir deney-
de tespit siitiirleri siyrilmadi ve de kopmadi.

0-PDS ile vertical siitiir teknigi en yiiksek ortala-
ma dayanimi gosteren grup oldu. Tiim siitiir teknik-
lerinin ortalama dayanimlar1 T-fix disindaki tiim ta-
mir materyallerinin ortalama dayanimlarindan daha
yiiksek bulundu. Ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark grup 1 ile grup 9, 10, 11, 12, 13
arasinda; grup 2 ile grup 9, 11, 12, 13 arasinda; grup

Tablo 1. Tiim deney gruplarmin deney sayisi; ortalama, maksimum, minimum dayanim

kuvvetleri ve standart sapmalari

Dikis teknigi Deney Ortalama dayanim Standart Minimum Maksimum
sayisi giicii (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 6 493 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 29 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
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3 ile grup 12, 13 arasinda; grup 4 ile grup 13 arasin-
da; grup 7 ile grup 12, 13 arasinda; grup 8 ile grup
13 arasinda goézlendi (p<0.05).

Tartisma

Mentiiskiis yirtiklarinda dikis tekniginin veya ta-
mir materyalinin primer stabilitesi iyilesmeyi etkile-
yen Onemli bir faktordiir. Primer stabilitenin fazla
olmasi1 postoperatif rehabilitasyonu hizlandiracaktir.
Dayanikliligin yiiksek oldugu durumlarda, tekrar
yirtik oran1 azalacaktir.

Artroskopik ve acik olarak bir¢ok dikis teknigi ta-
rif edilmistir. Bu degisik dikis tekniklerinin in vitro
primer dayanimlari, kullanilan materyalin etkisi ve
kopma kuvvetleri ayrintih olarak incelenmisgtir."*'"
Kohn ve Siebert"” kadavra meniiskiislerinde dort de-
gisik dikis teknigini arastirmiglar ve diigiim sonlu di-
kis tekniginin en az; vertikal dikis tekniginin ise en
fazla primer stabiliteye sahip oldugunu bulmuslar-
dir. Rimmer ve ark."” kargilastirdiklar ii¢ degisik di-
kis tekniginden horizontal matris dikis tekniginin en
az, vertikal loop tekniginin ise en fazla primer stabi-
liteye sahip oldugunu bulmuglardir. Asik ve ark.""
dana meniiskiislerinde aragtirmis olduklar1 bircok di-
kis teknigi icerisinde vertikal yerlesimlilerin en faz-
la (en kuvvetlisi vertikal dikis), horizontal yerlesim-
lilerin ise en az (en zayif1 diigiim sonlu dikis) primer
stabiliteye sahip olduklarini bulmuglardir. Bu ii¢ ca-
lismada da degisik dikis materyalleri (2/0-Vicryl, O-
PDS, 3/0-Ethibond, 0-Prolen) kullanilmis, sonuglar
birbirleriyle uyumlu bulunmustur. Son olarak Post
ve ark.!"” kullanilan materyal ile yiike karg1 dayanim
kuvveti arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Vardikla-
1 sonuca gore, yiike karst optimum dayanma giicii
elde etmek icin segilecek dikis materyali, ozellikle
vertikal matris dikis tekniginde diger tekniklere go-
re daha 6nemlidir.

Meniiskiis tamir materyallerindeki gelismelere
paralel olarak, 6zellikle bioabsorbabl meniiskiis ok-
lar1 olmak lizere bircok tamir materyali ile dikis tek-
niklerinin karsilastirmali biyomekanik c¢alismalari
yayinlanmaya baglamigtir. Boenisch ve ark.,"¥ Song
ve Lee,™ Albrecht-Olsen ve ark.”* ve Dervin ve
ark.,”" meniiskiis oklari ile dikis tekniklerini karsi-
lagtirmislar ve bunlarin horizontal yerlesimli dikisler
ile benzer dayanim kuvvetine sahip olduklarini bul-
muslardir. Bu yazarlar, 6zellikle yirtig1 gecen cikin-
ti/kanat sayisinin stabilite iizerindeki onemine de-

ginmislerdir. Literatiirde dikis materyalleri ile tamir
materyallerini karsilastiran ¢ok az sayida in vitro bi-
yomekanik calisma bulunmaktadir. Tamir materyal-
leri ile dikis tekniklerinin genig bir spektrumunu kar-
stlastiran ¢aligma ise bulunmamaktadir.

Calismamizda primer stabilitesi en yiiksek tamir
yonteminin 0-PDS ile vertikal dikis teknigi oldugu-
nu saptadik. Denenen horizontal ve vertikal dikis
teknikleri arasinda da dayanim kuvvetleri arasinda
anlaml fark bulunmadi. Rimmer ve ark.," Kohn ve
Siebert"” ve Agik ve ark.nin'* caligmalarinda oldu-
gu gibi, calismamizda da horizontal dikisler genel-
likle meniiskiisii yirtarak kurtuldular. Biliyoruz ki,
meniiskiislerin yapisindaki kollajen lifleri dairesel
yerlesim gosterirler. Bu anatomik yap1 nedeniyle ho-
rizontal dikisler kollajen liflere paralel olduklarin-
dan, yani dairesel yerlesimli kollajen liflerini yete-
rince kavrayamadiklarindan kolaylikla meniiskiisii
yirtabilmektedirler."*'>*

Bu calismada denenen tiim meniiskiis tamir ma-
teryallerinin ortalama dayanim kuvvetleri, T-fix di-
sinda, anlamli olmamakla birlikte vertikal ve hori-
zontal dikis tekniklerine oranla daha diisiik bulundu.
T-fix ve bazi Arthrex dartlar (ki %50’si kirilmistir)
hari¢ kullanilan tiim meniiskiis tamir materyalleri ya
meniiskiisten siyrild1 ya da mendiiskiisii yirtt1. Clear-
fix ve Biostinger gibi daha genis cikinti/kanatlari
olanlar, digerlerine gore daha dayanikli bulundu. Bu
sonuglari hepsini, meniiskiislerdeki kollajen liflerin
yapisal ozellikleri ile agiklamak miimkiindiir. Me-
niiskiis tamir materyallerinin higbiri, dikislerin tu-
tundugu kadar fazla sayida kollajen lifine tutuna-
mazlar. Diger bir deyisle, horizontal yerlestirilen ta-
mir materyalleri kollajen liflere paralel olduklarin-
dan kolayca styrilabilmektedir. T-fix istisna olustur-
maktadir; ¢iinkii dikis tekniklerini az da olsa taklit
etmektedir ve horizontal yerlesimli dikiglerdeki lif
sayis1 kadar kollajen lifine tutunmaktadir. Sonuglari-
miz da, T-fix tamir materyalinin dayanim kuvvetinin
2-0 ethibond ve 2-0 PDS ile atilan horizontal dikis
tekniginin dayanim kuvveti kadar oldugunu goster-
mistir.

Hangi tamir materyali secilirse secilsin, postope-
ratif rehabilitasyonda aceleci olmamak ve kullanilan
materyalin primer stabilitesinin diisiik oldugunu hep
akilda tutmak gerekmektedir. Yeni tamir materyalle-
ri gelistirilirken, genis c¢ikint1 ve kanatli olmasina
ozen gosterilmeli; kollajen liflere dik kavrayacak se-
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kilde tasarlanmaldir. Tiim meniiskiis tamir materyal-
leri, ameliyatin daha ¢abuk ve kolay olmasi i¢in ge-
listirilmektedir. Bizce yeni tamir materyallerinin ta-
sarlanmasi kadar, dikis tekniklerinin de daha kolay
ve hizli uygulanabilir olmasi i¢in gerekli caligmalar
yapilmalidir; ¢linkii dikis tekniklerinin primer stabi-
litesi tamir materyallerinden daha {istiin goriinmek-
tedir.
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