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The “wheel track” technique in the lateral meniscus surgery: a technical note
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Partial meniscectomy is the most widely used interven-
tion in the arthroscopic treatment of meniscal disorders.
Despite improved arthroscopic techniques and instrumen-
tation, surgery of the lateral compartment is still chal-
lenging. The “wheel track” technique, first described
here, will facilitate partial meniscectomy in cases where
surgical intervention presents difficulties, in particular at
the corpus or the anterior horn of the menisci, and the dis-
coid meniscus. In this technique, an incomplete groove
resembling a “wheel track” is created on the surface of the
meniscus with the use of the tip of electrocautery. This
hollow pathway on the surface of the meniscus will help
prevent any unintentional divergence of the punch forceps
and enable meniscectomy to be completed along the
desired direction. Moreover, the technique offers consid-
erable advantages such as ease of application through the
standard portals, low cost, and avoidance of iatrogenic
chondral injuries due to technical difficulties.
Key words: Arthroscopy/methods/instrumentation; knee joint/
surgery; menisci, tibial/surgery.

Menisküs patolojilerinin artroskopik tedavisinde parsiyel
menisektomi en s›k uygulanan yöntemdir. Günümüzdeki
artroskopik teknik ve enstrümanlardaki geliflmelere karfl›n,
lateral eklem aral›¤› cerrahisi halen zorlu¤unu korumakta-
d›r. Bu yaz›da ilk kez tan›mlanan “tekerlek izi” yöntemi,
özellikle diskoid menisküs cerrahisinde olmak üzere, cerra-
hi müdahalenin zor oldu¤u durumlarda menisektomiyi ko-
laylaflt›rmaktad›r. Tan›mlanan teknikte, artroskopi s›ras›nda
uygulanacak menisektomi miktar› ve bölgesi belirlendikten
sonra, ç›kar›lacak alan›n s›n›r› koter ucuyla tam olmayan de-
rin bir oluk (tekerlek izi) aç›larak belirlenir. Menisküsün üst
yüzünde aç›lan oluk, menisektomi s›ras›nda kesici aletin
(punch) kaymas›n› engelleyecek; böylece, daha önce belir-
lenmifl do¤rultudan menisektominin tamamlanmas›n› sa¤la-
yacakt›r. Yöntem, kolay uygulanmas› ve ucuz olmas› yan›
s›ra ek girifl gereksinimini ve teknik zorluklar sonucu olufla-
bilecek iyatrojenik k›k›rdak yaralanma riskini ortadan kal-
d›rmas› gibi önemli avantajlar sa¤lamaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem/enstrümantasyon; diz
eklemi/cerrahi; menisküs, tibial/cerrahi.
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Menisküs patolojilerinde k›smen selim olan art-
roskopik parsiyel menisektomi s›k tercih edilen
cerrahi giriflimdir.[1-3] Metcalf,[4] artroskopik rezeksi-
yonda baflar›l› olman›n kurallar›n› tan›mlam›flt›r.
Cerrahi enstrüman olarak s›kl›kla kesici aletlerden
yararlan›l›r. Menisküse yaklafl›m› kolaylaflt›rmak
için, önden, yandan veya geriden kesen, yukar›ya
aç›l› veya gövdeden k›vr›ml› çeflitli tasar›mlar ta-
n›mlanm›flt›r. Rezeksiyon için daha az olarak me-
nisküs b›çaklar›, özel tasarlanm›fl elektrokoter, rad-

yofrekans (RF) uçlar›, kenar düzeltmek için de
trafllay›c›, RF ve lazer uçlar› kullan›lmaktad›r.
Standart teknikte medial eklem aral›¤›nda, medial
menisküste cerrahi ifllemler kolayd›r. Ancak, late-
ral eklem aral›¤›n›n küçük ve tibial platonun kon-
veks olmas›, genellikle figür-4 pozisyonunda çal›-
fl›ld›¤› için, bu pozisyonun getirdi¤i görüntüleme
ve y›kama zorluklar›, lateral eklem aral›¤›nda ve
menisküsteki cerrahi ifllemleri zorlaflt›rmaktad›r.[5,6]

Bu zorluk, diskoid lateral menisküs varl›¤›nda
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enstrümanlar›n yetersizli¤inin de eklenmesiyle da-
ha da artmaktad›r. Diskoid menisküste, menisküsün
hem tibia eklem yüzünü kaplayan alan› hem de ka-
l›nl›¤› artm›flt›r.[7]

Lateral menisküsün gövde ve ön boynuzunda re-
zeksiyon (diskoid menisküs, flep y›rt›klar›, longitu-
dinal y›rt›¤›n ön aya¤› ve kist için) mevcut kesici
aletlerle zordur. Dokuya önden yanafl›lamad›¤› için
etkin bir kesme sa¤lanamaz. Bu nedenle, bu bölge
cerrahisi için yandan ve geriden kesen forsepsler
tan›mlanm›flt›r. Teknikle ilgili eski kaynaklarda bu
bölge cerrahisi için ters b›çak ve koter uçlar›n›n da
kullan›ld›¤› bildirilmifltir.[5,6,8] Bu yaz›da, bu bölge-
de ve özellikle diskoid lateral menisküste rezeksi-
yonu kolaylaflt›ran, koter-kesici alet birlikteli¤iyle
kolay uygulanabilen, ekonomik ve etkin bir teknik
ilk kez tan›mlanm›fl ve bu tekni¤e “tekerlek izi” ad›
verilmifltir.

Teknik

Diz figür-4 pozisyonunda iken, anterolateral gi-
riflten lateral eklem aral›¤› gözlenirken; çengel ve
cerrahi enstrümanlar anteromedial giriflten tafl›na-
cakt›r. Öncelikle lateral menisküsteki patoloji belir-
lenir. Rezeksiyon yap›lacaksa miktar› (parsiyel, sub-
total, total), s›n›rlar› (gövde ve ön boynuza uzan›l›p
uzan›lmayaca¤›) belirlenir. ‹lk rezeksiyon arka boy-
nuzda ve kesici alet, t›rafllay›c› yard›m›yla tamamla-
n›r (fiekil 1a, b). Bu ifllem hem görüflü hem de göv-
de ve ön boynuzdaki ifllemi kolaylaflt›racakt›r. Taki-
ben, gövde ve ön boynuzda koter ucu ile (önceden
haz›rlanm›fl, özel yap›lm›fl veya her ameliyathanede
bulunabilen tek kullan›ml›k uç) menisküs üzerinde
ve ç›kar›lacak alanda, tam olmayan- derin bir oluk
(tekerlek izi) aç›l›r (fiekil 1c). Diz, ameliyat›n bu
aflamas›nda elektrolit özelli¤i olmayan bir s›v›yla fli-
flirilmelidir. Menisküsün üst yüzünde aç›lan oluk,

fiekil 1. Tekerlek izi tekni¤inin diskoid lateral menisküs arka boynuzunda bulunan inkomplet
radial y›rt›k için uygulanmas›. (a, b) Noktal› çizgi elde edilmesi arzulanan s›n›r› gös-
termekte. Önce arka boynuzda parsiyel menisektomi yap›larak stabil bir kenar elde
edilir. (c) Anteromedial giriflten konan elektrokoterle önceden belirlenmifl (noktal›
çizgi) do¤rultuda ve menisküsün üst yüzeyinde derin bir oluk aç›l›r. (d) Ayn› portal-
dan konulan ince profil kesici alet ile ön çapraz ba¤a yak›n yerden, önceden aç›lan
oluk boyunca parsiyel menisektomi yap›larak ifllem tamamlan›r. Gerekirse kenar
full-radius t›rafllay›c› ile düzeltilir.

(a) (b)

(c) (d)
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menisektomi s›ras›nda kesici aletin kaymas›n› engel-
leyecek; böylece, daha önce belirlenmifl do¤rultudan
sapmadan ve devaml›l›¤›n› kaybetmeden menisekto-
minin tamamlanmas›n› sa¤layacakt›r (fiekil 1d). At
arabalar›n›n tekerlekleri, so¤ukta ve donmufl toprak-
ta daima önceden aç›lm›fl derin izlerin üzerinden gi-
der; asla bu izlerin d›fl›na ç›kamaz. Koterle aç›lan
oluk da menisektomiyi tamamlayacak kesici alet
için bu görevi görmektedir. Bundan esinlenerek yön-
teme “tekerlek izi” ad› verilmifltir (fiekil 2).

Tart›flma

Artroskopik menisektominin avantajlar› (aç›k to-
tal veya parsiyel) birçok çal›flmada ortaya konmufl-
tur.[1-3] Ancak, uzun vadede radyolojik ve klinik so-
nuçlar aç›s›ndan parsiyel-total ve artroskopik-aç›k
menisektomi aras›nda fark bulunamam›flt›r.[9] Erken
rehabilitasyon ve iyi klinik sonuç nedeniyle artros-
kopik parsiyel menisektomi tercih edilmektedir.[9]

Artroskopik menisektomi için mekanik aletler (kesi-
ci alet, makas, b›çak), t›rafllay›c›, elektrokoter, RF ve
lazer kullan›labilmektedir. Ancak, ekonomik ve kul-
lan›fll› olmas› nedeniyle kesici alet kullan›m› tercih
edilmektedir. Kesici aletler ise, çal›flma prensipleri
nedeniyle, ancak bir dokuyu önden yakalad›klar› za-
man kolay kesebilmektedir. Bir dokuyu yandan ya-
kalamalar› ve kesmeleri zordur. Bu nedenle, gövde
ve ön boynuzda çal›flmak için sa¤a ve sola 90° bakan
kesici aletler gelifltirilmifltir. Lateral eklem aral›¤› ve
menisküsün anatomik özelliklerinden dolay›, gövde

ve ön boynuzda parsiyel menisektomi teknik olarak
zordur. Klasik artroskopi kaynaklar›nda bu bölge
cerrahisini kolaylaflt›ran bir teknik veya tan›mlama-
ya rastlanmam›flt›r. Patel[10] taraf›ndan eklemin ön
k›sm›nda çal›flmak için midpateller girifl yollar›;
Kim ve ark.[11] taraf›ndan da diskoid menisküs cerra-
hisi için düflük anterolateral ve uzak anteromedial
girifller tan›mlanm›flt›r. Yeni girifller ek morbidite ge-
tirecektir. Lazer ve RF ile bu bölgede cerrahi giriflim
yap›labilir. Ancak, bu teknikler pahal› yat›r›mlar ge-
rektirmektedir. Tan›mlad›¤›m›z teknik koter ve kesi-
ci aletin birlikte kullan›m›yla gerçeklefltirilmektedir.
Her iki enstrüman da birbirini takiben anteromedial
giriflten yerlefltirilmekte ve diz pozisyonu de¤ifltiril-
memektedir. Teknik olarak basit ve ekonomiktir. Her
ameliyathanede bulunan tek kullan›ml›k koter uçla-
r›n›n uzunlar›, önceden haz›rlanarak bu amaçla kul-
lan›labilir ve bunun için bir yat›r›m gerekmemekte-
dir. Koterle parsiyel menisektomi yap›labilir. Ancak,
tam kat keside menisküsün alt yüzü görülmeden ke-
sildi¤i için eklem k›k›rda¤›na zarar verme riski yük-
sektir. Halbuki, tan›mlanan teknikte üst yüzde ve
k›smi bir kesi yap›ld›¤›ndan eklem k›k›rda¤› korun-
mufl olur. Tekerlek izi tan›mlamas› at arabalar›n›n
çamurlu yolda açt›klar› izden esinlenerek yap›lm›fl-
t›r. Toprak dondu¤u zaman tekerlek önceki izin d›fl›-
na ç›kamaz. Tan›mlad›¤›m›z teknikte koterle aç›lan
yol, kesici alet için tekerlek izi görevi görmekte ve
onun yönünü de¤ifltirmeden kesinin tamamlanmas›-
na yard›mc› olmaktad›r. 

fiekil 2. (a) Elektrokoter ucu ile olu¤un haz›rlanmas› ve (b) kesici alet ile menisektomi uygulamas›

(a) (b)
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Literatürde ilk kez tan›mlanan bu teknik, basit,
etkili ve ek bir yat›r›m gerektirmeyen bir tekniktir.
Koter ve kesici aletlerin bulundu¤u her ortamda ko-
layl›kla uygulanabilir. Lateral menisküsün gövde ve
ön boynuzunda, özellikle diskoid menisküslerde ya-
p›lacak parsiyel menisektomide önemli avantaj sa¤-
lamaktad›r.
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