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RapidLoc fiksatorii ile meniskiis tamiri

All-inside meniscal repair using the RapidLoc device
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Amag: Meniskiis tamirlerinde konvansiyonel dikis yontem-
leri ile oldukga tatminkar sonuglar elde edilmesine kargin, bu
yontemlerde ameliyat siiresi uzun ve komplikasyon orani yiik-
sektir. Bu ¢calismada, RapidLoc fiksatorii kullanilarak yapilan
meniskiis tamirlerinin klinik sonuclar1 degerlendirildi.

Calhisma plani: Calismaya RapidLoc fiksatorii ile meniskiis
tamiri yapilan ardigik 57 hasta (hepsi erkek; ort. yas 24; da-
gilim 17-33) alindi. Travma ile ameliyat arasinda gegen siire
ortalama 20 giin (dagilim 7-60 giin) idi. Ortalama yirtik
uzunlugu 25 mm (dagilim 10-35 mm) idi. Her bir yirtik i¢in
ortalama iki adet (dagilim 1-3) RapidLoc fiksatorii kullanil-
di. On capraz bag (OCB) yirtig1 olan 30 hastanin 17’sine,
meniskiis tamiri ile beraber hamstring otogreft ile OCB
rekonstriiksiyonu yapildi; 13 hastaya ise rekonstriiksiyon
istemedikleri i¢in sadece meniskiis tamiri yapildi. Hastalar
Tegner aktivite skoru, Lysholm skoru ve IKDC (Internatio-
nal Knee Documentation Committee) subjektif diz degerlen-
dirme formuna gore degerlendirildi. Klinik degerlendirmede
Barrett oOlgiitleri kullanildi. Ortalama takip siiresi 39 ay (da-
g1lim 18-66 ay) idi.

Sonuclar: Meniskiis tamiri sirasinda tanisal ve cerrahi
artroskopiyi iceren toplam ameliyat siiresi ortalama 25 da-
kika (dagilim 15-35 dk) idi. Ameliyat 6ncesine gore tiim
fonksiyonel sonuglarda anlamli diizelme gériildii (p<0.001).
Lysholm skoru 58.8+13.7°den 93.3+7.7°ye, Tegner aktivite
skoru 3.5+1.0’dan 6.0+1.6’ya, IKDC skoru 52.8+10.5’ten
91.4+4.0’a yiikseldi. Barrett olciitlerine gore, tamir edilen
tiim meniskiislerin iyilestigi saptandi. Bir hastada agr1 ve sis-
lik nedeniyle ikincil artroskopi gerekti; bu hastada kullani-
lan iki RapidLoc’dan birinin baghi§inin erimedigi goriildii.
Cikarmmlar: Kisa donemdeki tatmin edici sonuglari, kolay
uygulanabilmesi, kisa ameliyat siiresi ve diisiik komplikas-
yon orani nedeniyle, RapidLoc fiksatoriiniin uygun olgularda
iyi bir se¢cim oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sézciikler: On capraz bag/yaralanma/cerrahi; artrosko-
pi; meniskiis, tibial/yaralanma/cerrahi; yirtik.

Objectives: Although conventional suture techniques yield
satisfactory results in the treatment of meniscal ruptures, they
are inherent with long operative time and high complication
rates. The purpose of this study was to evaluate the results of
meniscal repair with the use of the RapidLoc device.

Methods: The study included 57 consecutive patients (all
males; mean age 24 years; range 17 to 33 years) who under-
went meniscal repair with the RapidLoc device. The mean
time from injury to surgery was 20 days (range 7 to 60 days).
The mean length of meniscal ruptures was 25 mm (range 10
to 35 mm). A mean of two RapidLoc fixators were used for
each rupture. Thirty patients had associated anterior cruci-
ate ligament (ACL) rupture; of whom 17 patients underwent
ACL reconstruction with hamstring autografts. Thirteen pa-
tients refused ACL reconstruction and underwent only menis-
cal repair. Functional results were evaluated using the Tegner
activity score, Lysholm score, and IKDC (International Knee
Documentation Committee) subjective knee evaluation form.
Clinical assessments were made using the Barrett criteria. The
mean follow-up was 39 months (range 18 to 66 months).

Results: The mean operation time including diagnostic and sur-
gical arthroscopy was 25 minutes (range 15 to 35 min). Com-
pared to the preoperative scores, all functional scores showed
significant improvements (p<0.001) with the following increas-
es: Lysholm score from 58.8+13.7 to 93.3+7.7, Tegner activity
score from 3.5+1.0 to 6.0+1.6, and IKDC score from 52.8+10.5
to 91.4+4.0. According to the Barrett criteria, meniscal heal-
ing was achieved in all the patients. Second-look arthroscopy
was performed in one patient due to pain and swelling, which
showed an unabsorbed tophat of the RapidLoc device.

Conclusion: Our findings suggest that the RapidLoc meniscal
repair device may be an appropriate choice in selected cases
because of satisfactory short-term clinical results, ease of appli-
cability, short operation time, and low complication rate.

Key words: Anterior cruciate ligament/injuries/surgery; arthros-
copy; menisci, tibial/injuries/surgery; rupture.
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Meniskiisiin yiik aktarimi, sok emilimi, yaglama,
eklem stabilitesi ve kikirdak beslenmesindeki rolii
daha iyi anlagildigindan beri, meniskiisiin korun-
masi1 ve tamiri fikri daha fazla taraftar bulmustur.!"
De-Haven? tarafindan yapilan agik tamirden son-
ra gelisen teknikler de bu fikri desteklemistir. 1969
yilinda Ikeuchi® tarafindan yapilan ilk artroskopik
meniskiis tamirinden sonra farkli teknikler tarif
edilmis ve ilk tamami icerde meniskiis tamiri 1988
yilinda Morgan® tarafindan yapilmigtir. Ameliyat
stiresini kisaltmak ve norovaskiiler hasart onlemek
icin zamanla farkli tamami icerde meniskiis tamir
materyalleri gelistirilmigtir. Rijid tamami icerde fik-
satorlerle oldukca basarili sonuglar elde edilmesine
ragmen,”” uzun donem sonuglar o kadar tatmin edici
bulunmamigtir.®

En son gelistirilen tamam1 icerde fleksibl menis-
kiis tamir fiksatorleri, dikig ve eriyebilir materyal
kombinasyonundan olugmaktadir. Bu ozellikte fiksa-
torlerden biri olan RapidL.oc (Mitek Products, West-
wood, MA, ABD), 2-0 Ethibond veya 2-0 Panacryl
dikis ile poli-L-laktik asit (PLLA) arkalik (backstop)
ve PLLA veya polidioksanon (PDS) baslik (tophat)
birlesiminden meydana gelmektedir.

Bu calismada, RapidLoc fiksatorii kullanilarak ya-
pilan meniskiis tamirlerinin klinik sonuglart ve komp-
likasyonlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 2002-Aralik 2006 tarihleri arasinda menis-
kiis yirtig1 tanisiyla 63 hastaya RapidLoc fiksatorii
ile tamir yapildi. Bu gruptan son kontrole gelmeyen
alt1 hasta cikarilarak, calismaya tamami erkek olan
57 hasta (ort. yas 24; dagilim 17-33) alindi. Meniskiis
tamirleri 39 sag, 18 sol dize olmak iizere toplam 57
dizde (21 i¢, 24 dis ve 6 her iki meniskiis) yapildi.
On capraz bag (OCB) yirtig1 olan 30 hastanin 17’sine
ayn1 seansta rekonstriiksiyon ve meniskiis tamiri ya-
pildy; 13 hasta ise meniskiis tamirinden sonra bagka
bir seansta OCB rekonstriiksiyonu istemedigi icin
bunlara sadece meniskiis tamiri yapildi. On capraz
bag rekonstriiksiyonunda hamstring otogreft kulla-
nildi. Travmanin baglangict ile ameliyat arasindaki
stire ortalama 20 giin (dagilim 7-60 giin) idi.

Ortalama yirtik uzunlugu 25 mm (dagilim 10-35
mm) olup, tamamu instabil idi. Meniskiis yirtiklar1 43
kirmizi-kirmizi ve 14 kirmizi-beyaz bolge yerlesim-
li idi ve yirtiklar meniskiis cismi ile arka boynuzu

arasinda bulunmaktaydi. Bir yirtik diskoid meniskiis
zemininde meydana gelmisti. Her bir yirtik i¢in or-
talama iki adet (dagilim 1-3) RapidLoc kullanilds;
bunlarin 64 tanesi 0°, 34 tanesi 12°, 46 tanesi 27° idi.
Tiim meniskiis yirtiklar1 uzunluk, stabilite ve yirtik
bolgesi acisindan tamire uygun bulundu.

Tamir i¢in endikasyon olgiitleri, 1 cm’den uzun
vertikal yirtiklar, <40 yas ve posterior boynuz ile ci-
sim arasindaki yirtiklar olarak belirlendi. Meniskiis
yirtig1 tanisinda fizik muayenede lokal agr1 hissi, sis-
lik, merdiven ¢cikmada zorluk, patellar krepitasyon, is
ve giinliik yasam aktivitelerinde zorluk gibi subjektif
oOlgiitler; palpasyonla lokal agri, yiirtime, kogsma ve
atlamada agri, kilitlenme, kas kuvvetlerinde zayifiik
ve diz hareket acikliginda azalma gibi objektif ol¢iit-
ler dikkate alindi. Bunun yaninda, tiim hastalar rutin
diz rontgenleri ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile degerlendirildi.

Ameliyattan sonra hastalar Lysholm skoru,'"” Teg-
ner aktivite skoru™ ve IKDC (International Knee
Documentation Committee) subjektif diz degerlen-
dirme formu!"? kullanilarak degerlendirildi. Ayrica,
tamir edilen meniskiisiin iyilesme durumunu belir-
lemek i¢in klinik muayenede Barrett dl¢iitleri kulla-
nildi."¥ Barrett olgiitlerine gore, eklem hassasiyeti,
efiizyon ve kilitlenme bulunmamasi ve McMurray
testinin negatif olmasi durumunda, tamir edilen me-
niskiis iyilegsmig kabul edildi. Bu dlciitlerden bir veya
birkacinin bulunmasi durumunda sonug¢ basarisiz
olarak kaydedildi.

Teknik

Meniskiis tamirleri RapidLoc fiksatorii kullanila-
rak yapildr (Sekil 1). Iyilesme sansini artirmak igin,
ist ve alt parameniskal kapsiil artroskopik raspayla
tragland1. Ug farkli acidaki (0°, 12°, 27°) uctan uygun
olan1 tabanca seklindeki gonderici alete takildi. Kila-
vuz yardimiyla uzunluk belirlendikten sonra, fiksator
perikapsiiler yumusak dokuya kadar siiriildii. Tespiti
tamamlamak ve kuvvetlendirmek icin, diigiim iticiy-
le fiksator baglig1 meniskiise oturtuldu. Meniskiisiin
yerlestigi ve stabil oldugu goriilene kadar dikisler

Sekil 1. RapidLoc fiksator.
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Sekil 2. RapidLoc fiksatériinin uygulanmasi.

cekilerek kompresyon yapildi. Yeterli stabilite elde
edildigi gozlendikten sonra dikislerin ucu artrosko-
pik makas yardimiyla kesildi (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi donemde soguk uygulama yapildi
ve ¢ift koltuk degnegi ile kismi yiiklenmeye izin veril-
di. 11k iki haftada dizi tam ekstansiyonda tutan breys
ile izometrik kuadriseps ve hamstring egzersizleri
baslatilds. Iki hafta sonra 0°-90° harekete izin verildi.
Ameliyattan alt1 hafta sonra tam harekete, sekiz hafta
sonra ise tam yiiklenmeye geg¢ildi. Dordiincii ayin so-
nunda, kas giicii yeterliyse sportif aktivitelere izin ve-
rildi. On capraz bag rekonstriiksiyonu ile birlikte ayni
anda meniskiis tamiri yapilanlarda, 6-8 haftalik kismi
yiiklenme ve kisitli fleksiyon egzersiz programini ige-
ren hizlandirilmis OCB protokolii uygulandi. Ortala-
ma takip siiresi 39 ay (dagilim 18-66 ay) idi.

Istatistik degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme icin ikili ornek tes-
ti, t-testi, ve ki-kare testleri kullanildi. Anlamli fark
bulundugunda, parametrik olmayan Wilcoxon isa-
retli sira testi kullanildi. Gruplar arasi farkliliklar

Tablo 1. Fonksiyonel sonuglar

ANOVA ve Bonferroni ¢oklu kargilagtirma testi ile
degerlendirildi. Tiim testler i¢in p<0.05 anlamli ka-
bul edildi. Tiim analizler SPSS istatistik programui ile
yapildi.

Sonuclar

Meniskiis tamiri sirasinda tanisal ve cerrahi art-
roskopiyi iceren toplam ameliyat siiresi ortalama 25
dakika (dagilim 15-35 dk) idi. Tiim fonksiyonel so-
nuglarda belirgin diizelme goriildii (Tablo 1). Sonug-
lar i¢ grupta degerlendirildi: Grup A (ayn1 seansta
meniskiis tamiri+OCB rekonstriiksiyonu), grup B
(sadece meniskiis tamiri) ve grup C (OCB rekons-
triiksiyonu istemeyen ve sadece meniskiis tamiri ya-
pilanlar). On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu yapilma-
yan grup C’deki hastalarda sonuclar daha az tatmin
edici bulundu (Tablo 1).

Barrett Olciitlerine gore, tamir edilen tiim menis-
kiislerin iyilestigi saptandi. On ¢apraz bag rekonstriik-
siyonu ile birlikte meniskiis tamiri yapilan bir hastada
gecmeyen agr1 ve sislik sikayeti meydana geldi. Ame-
liyat sonrasi altinci ayda yapilan ikincil artroskopide

Degerlendirme Ameliyat Ameliyat )4 p (A-B) (A-C) (B-C)
yontemi oncesi sonrasi
Lysholm 58.8+13.7 933+7.7 <0.001 >0.05 <0.001 <0.001
Grup A 524 929
Grup B 58.7 970
Grup C 65.5 90.0
Tegner 3510 6.0£1.6 <0.001 >0.05 <0.001  <0.001
Grup A 33 6.2
Grup B 32 6.2
Grup C 4.0 55
IKDC 52.8+10.5 914+40 <0001 <0.001 <0.001 >0.05
Grup A 46.3 929
Grup B 56.7 90.3
Grup C 533 910

IKDC: International Knee Documentation Committee.
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Sekil 3. (a) Erimemis olan fiksatér baghgi. (b) Ayni hastada meniskistn iyilesmis hali.

iki RapidLoc’dan birinin bagliginin erimedigi (Sekil
3a), ancak meniskiisiin iyilestigi gozlendi (Sekil 3b).
Erimeyen baghigin ¢ikarilmasindan sonra hastanin si-
kayetleri diizeldi. Bu hastanin son kontroliinde fonksi-
yonel sonuclar miikemmel olarak degerlendirildi. On
capraz bag yirtig1 olan, ancak rekonstriiksiyon iste-
meyen 13 hastanin dizinde Lachman ve 6ne ¢cekmece
testleri pozitif olmakla beraber, son kontrolde bu has-
talarin fonksiyonel sonuglari iyi bulundu.

Hicbir hastada norovaskiiler veya enfeksiyonla il-
gili bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

Meniskiis tamiri oncesinde yirti§in yeri ve stabi-
litesi, OCB yirtiginin varligi, hastanin yast ve reha-
bilitasyona uyumu akilda tutulmasi gereken 6nemli
noktalardir.'28%14151 Tim olgularimizda meniskiis
yirtiklar: yag (17-33), yirtik uzunlugu (10-35 mm) ve
yerlesim (vaskiilarize bolge) yoniinden tamire uygun-
du. Yag ilerledik¢ce dejenerasyonun artabilecegi ve
bunun olumsuz etkisi olabileceginden, tamir edilen
meniskiisiin iyilesmesinde ilk travma ile ameliyat
arasinda gecen siirenin 6nemli olduguna inaniyoruz.

Meniskiis tamirlerinde basari oranlart %82-%93
arasinda bildirilmigtir.571¢2!1 Tamami i¢erde menis-
kiis tamiri, kolay uygulanabilmesi, daha kisa cerrahi
siiresi ve norovaskiiler yapilara daha az zarar verme-
si nedeniyle giinlimiizde olduk¢a yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.5716182021 Tamami icerde meniskiis
fiksatorlerinden biri olan RapidLoc’in kullanildigi
meniskiis tamirlerinde de klinik bagar1 oran1 %65-90
arasindadir.?226!

Buna karsin, maliyetinin yiiksek olmasi ve poli-
laktik asitten yapilan bu materyallerdeki erimemeye

bagli, 6zellikle kondropati ve sinovit sorunlar1 bazi
o6nemli dezavantajlaridir.”’?°! Tamamu igerde rijid fik-
satorler kisa donemde oldukg¢a bagarili olmasina rag-
men, uzun déonem sonuglar1 beklendigi gibi iyi olma-
mistir.®¥ Enflamatuvar reaksiyonlar, kist olusumu,
migrasyon, kirilma ve kondropati gibi komplikasyon-
lar rijid fiksatorlerle yapilan meniskiis tamirlerinde
kargilagilan en 6nemli sorunlardir.”-18-27-291

Tamamu icerde, dikis ve eriyebilir materyal kom-
binasyonundan olugan RapidLoc fiksatorii, horizon-
tal icten-disa dikis teknigine benzer karakteristik
ozellikler gostermekte ve biyomekanik yonden kon-
vansiyonel dikis tekniklerine alternatif 6zellikler ta-
stmaktadir.**? Giiniimiizde en fazla kullanilan flek-
sibl fiksatorlerden olan RapidLoc ve FastFix’e iligkin
cesitli komplikasyonlar bildirilmistir.**34 Kullanilan
materyalin fleksibl olmasi ve teknigin dikkatle uygu-
lanmas1 durumunda ve tecriibe arttikca bu kompli-
kasyonlarin goriilmeyecegi kanaatindeyiz. Caligsma-
mizda da herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Calisma grubumuzda, bir hasta diginda klinik gi-
kayeti olan hastaya rastlamadik. Sisme ve hiperflek-
siyonda agr1 yakinmalari olan bu hastada tamirden
alt1 ay sonra yapilan ikincil artroskopide, iki Rapid-
Loc fiksatoriinden birinde, bagligin erimedigi, ancak
kondral hasar bulunmadig1 saptandi. Erimeyen bas-
lik artroskopik olarak ¢ikarildi ve bu iglemden ii¢ ay
sonra hastanin sikayetleri tamamen diizeldi.

On capraz bag rekonstriiksiyonu istemeyen 13 has-
tanin sonuglar1 degerlendirildiginde, OCB instabilitesi
olan dizlerde meniskiis tamirleri basarisiz bulunmasina
ragmen,”*!¢1® bu hastalarda boyle bir bulguya rastlama-
dik. Bizim de daha dnce yayimlanmig caligmalarimiz-
da, meniskiis tamirlerinin OCB rekonstriiksiyonu ile
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birlikte yapildiginda meniskiis iyilesmesinin daha iyi
oldugu goriilmiistiir.'>'®! On capraz bag rekonstriiksi-
yonu sirasinda acilan tiinellerden sizan fibrin pihtisinin
meniskiis iyilesmesine katkida bulundugu ve bunun da
bagariy arttirdig1 yaygin kabul edilen bir goriistiir. Bu
bilgiyi dogrulayan pek ¢ok caligma bulunmaktadir.
Diger yandan, OCB rekonstriiksiyonu yapilmadig
halde meniskiis tamirinin yapildig1 ve basarili sonug
veren ¢alismalar da bulunmaktadir.5-212335-381 By calig-
malardan en ilginci Laprell ve ark.nin?” ¢aligmasidir.
On yedi hastalik bu calismada, 6nce meniskiis tamiri,
6-8 hafta sonra ise OCB rekonstriiksiyonu yapilmustir.
On capraz bag rekonstriiksiyonu sirasinda yapilan de-
gerlendirmede, tamir edilen tiim meniskiislerin stabil
oldugu bulunmugtur. Bu nedenle, instabil dizlerde dahi
meniskiis tamiri sonrasi iyilesmenin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Bunun yaninda, kendi hastalari-
muzdaki iyilesmeyi ii¢ olasiliga bagliyoruz. ilk olarak,
bu hastalarin dizleri klinik olarak stabil oldugu igin,
makaslama kuvvetlerinin tamir {izerine etkisi kor-
kuldugu kadar olmayabilir ve bu nedenle hastalarda
sikayet ortaya ¢ikmayabilir. Ikincisi, iyilesme klinik
olarak kismi olabilir ve bu durumda bu hastalar gele-
cekte semptomatik olabilir. Ugiinciisii ve daha dnemli-
si, meniskiis yirtiklar1 ortalama yasi 24 olan hastalarda
olup, ii¢ haftadan 6nce tamir edilmis, meniskokapsiiler
bileskeye ¢ok yakin ve ¢cogu lateral meniskiis yirtikla-
ri idi. Bu 6zellikler nedeniyle, OCB rekonstriiksiyonu
yoklugunda bile iyilesme oraninin yiiksek oldugunu
diisiiniiyoruz.

Diger yandan, calismalarda meniskiis iyilesme-
sinin klinik olarak degerlendirilmesi 6nemli bir ek-
sikliktir. Ancak, MRG ile degerlendirmede, 6nemli
oOlclide yalanci pozitif bulguya rastlanmasi, bu yon-
temin giivenirligini olumsuz etkilemektedir. Artro-
MRG ile degerlendirmenin daha iyi sonug¢ verdigi
bilinse de, giivenirligi %100 degildir.***" Ayrica, bu
incelemenin yapilmasi icin radyoloji klinigi ile ¢ok
yakin bir igbirligi gerekmektedir. Calismamiz ¢ok
yogun caligilan bir fakiiltede gerceklestiginden bu
igbirligi miimkiin olmamuigtir. Meniskiis iyilesmesini
degerlendirmede altin standart ikincil artroskopi ol-
masina karsin, etik ve ekonomik nedenlerle ¢cok fazla
yapilamamaktadir. Bu nedenle, caligsmalarin pek azi
diginda ! hemen hemen hepsinde meniskiis iyiles-
mesi klinik olarak degerlendirilmektedir.[>"91621-23]
Calismamizda da meniskiis iyilesmesi sadece klinik
muayene (Barrett Ol¢iitlerine gore) ile degerlendiril-
mistir.

Meniskiisii korumanin énemi ve miimkiinse yirtik
meniskiisiin tamiri pek cok caligmada gosterilmig-
tir.>713-1791 By caligmadaki amacimiz, tamami igerde
meniskal fiksatdrlerden biri olan RapidLoc’un menis-
kiis tamirinde bagarili olup olmadigini belirlemek idi.
Bilindigi iizere, en yliksek iyilesme orani cift vertikal
matriks dikis teknigi ile elde edilmektedir ve bu yon-
tem halen meniskal tamirlerde altin standart olarak ka-
bul edilmektedir.'7183932 Bu nedenle, yeni ¢aligmalar-
daki sonuclar bu dikis teknigi ile karsilastirilmalidir.
Bu calismada elde ettigimiz kisa-orta donem sonuclar
bize RapidLoc’un dikis teknikleri kadar giivenli uygu-
lanabilecek bir meniskal fiksator oldugunu diigiindiirdii.
Olgularimiz arasinda instabil dizler ve izole meniskiis
tamirleri olmasina ragmen elde edilen %100 iyilesme,
bilgilerimize gore literatiirle karsilagtirildiginda en
iyi sonugtur. Ancak, bu sonuglara klinik muayene ile
varildiginin unutulmamasi ve asemptomatik hastalar
diisliniildiigiinde, bu sonuclarin miimkiinse ikincil art-
roskopi ile desteklenmesi ve uzun dénem sonuglarin
beklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Icten-disa ve distan-ige teknikleri cok daha fazla
deneyim gerektirmektedir ve yeterli deneyimin olma-
masi halinde komplikasyon orani yiiksek olmaktadir.
Ayrica, konvansiyonel dikis tekniklerinde ameliyat
sliresi, tamam1 icerde meniskal fiksatorlere gore daha
uzun olmaktadir. Albrecht-Olsen ve ark.”! meniskiis
oklartyla meniskiis tamirinin konvansiyonel dikise
gore %50 daha hizli oldugunu bildirmiglerdir. Han-
tes ve ark.”¥ dikig teknikleri ile meniskiis tamirinin
belirgin derecede daha uzun siirdiigiinii belirtmisler-
dir. Lapprell ve ark.”” tamami igerde meniskal fiksa-
torle tamirin ortalama 29 dakika (dagilim 18-39 dk)
stirdiiglinii bildirmiglerdir. Steenbrugge ve ark.nin?"
caligmasinda, tamamui igerde teknigin avantajlar1 ara-
sinda, kisa ameliyat siiresi, kolay bir teknik olmasi ve
ozellikle arka boynuzun tamirinde norovaskiiler lez-
yon riskinin daha az olmasi gosterilmistir. Yazarlar,
bu ¢alismada cerrahinin tiimii icin ortalama ameliyat
sliresini 25 dakika (dagilim 15-35 dk) olarak bildirmis-
lerdir. Literatiir verilerinden, RapidLoc ile meniskiis
tamirinin konvansiyonel dikis tekniklerine gore daha
kisa zamanda yapildig1 goriilmektedir. Ayrica, bu tek-
nigi uygularken posterolateral ve posteromedial portal
acilmasina gerek olmamasi norovaskiiler hasar riskini
azaltmakta ve ameliyat siiresini kisaltmaktadir.

Meniskiis iyilesmesinin sadece Barrett olg¢iitleri-
ne gore klinik olarak degerlendirilmesi bu c¢alisma-
nin zayif yonlerinden biridir. Meniskiis iyilesmesinin
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degerlendirilmesinde, ikincil artroskopinin cok daha
dogru bilgi verdigi diislincesindeyiz. Ancak, olgu-
larimizda etik nedenler ve ekonomik gerekceyle bir
hasta diginda ikincil artroskopi yapamadik. Bununla
birlikte, Barrett ol¢iitleri ve bagarili fonksiyonel so-
nuglar dikkate alindiginda, bu calismada tamir edilen
meniskiislerin tamamen veya en azindan kismen iyi-
lesmis oldugunu diistiniiyoruz. Calismamizin ikinci
eksikligi karsilagtirmali gruplar icermemesidir. Bu
konuyla ilgili Kalliakmanis ve ark.nin®! miikemmel
bir calismasi bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, ii¢ farkl
(Fast-Fix, T-Fix ve RapidLoc) tamami icerde menis-
kiis fiksatorii kullanilarak yapilan meniskiis tamirle-
rinin ortalama 24.5 aylik takibinde iyilesme yoniin-
den gruplar arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Uzun donem sonuclar olmamasina ragmen, uygun
olgularda kullanildiginda, konvansiyonel dikis ma-
teryallerine gore daha kolay uygulanabilmesi, daha
kisa ameliyat siiresi ve daha diigiik komplikasyon ris-
ki nedeniyle, meniskiis tamirinde RapidLoc’un iyi bir
secim oldugu sonucuna varilmaigtir.
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