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Meniskis tamiri ve fiksasyon yontemleri

Mehmet S. Binnet(!), Hiiseyin Demirérs(2), Sinan Bilgin(2

Periferik longitudinal meniskiis yirtiginin tamir edilerek tedavisinde izlenen yéntemler ve olgularimizin ret-
rospektif tedavisinde izlenen yéntemler ve olgularimizin retrospektif analizi calismalarimizin amacini olustur-
maktadir. Son alt! yil igerisinde Anabilim Dalimizda % 72. 8' artroskopik, %27.2'si ise agik cerrahi yéntemlerle
59 olgunun 61 meniskisd tamir edilmistir. Bu oran ayni dénemde meniskls patolojilerinden dolay: tedavi go-
ren olgularimizin %29'unu olusturmaktadir. Olgularimizin % 71'ine ACL (O¢B)lezyonu eslik etmektedir ve ta-
mir birlikte gergeklestirilmistir. Ortalama 32,7 ay takip edilen olgularimizda bagarilt sonug % 93.3 dir. Sonug-
lar glindmiizde vaskiiler alandaki periferik longitudinal yirtiklarin menisektomi ile tedavisinin artik kabul edile-

mez oldugunu gdstermistir.
Anahtar Kelimeler: Meniskis, kanlanma,tamir

Meniscal repair and techniques of fixation

Aim of our study is retrospective analysis of the treatment techniques and rewiev of cases with longutudi-
nal peripheric tears that had been undergone surgical meniscus repair. During the elast six years, 61 menis-
cus of 59 patients had been repaired, 72.8% by arthroscopic and 27.2% by open surgical techniques which
constitutes 29% of all the cases whom recieved either arthroscopic treatment for meniscal pathology. 71% if
our patients had an concominant ACL lesion which was repaired simultaneously with the meniscus. 93.3%
good results was detected at an avarage follow-up of 32.7 months. Results had shown that menisectomy for
the treatment of the peripheric longitudinal tears at the vascular zone is unacceptable.

Keywords: Meniscus, vascularity, repair.

Meniskuslar insanda evriminin en (st diizeyine
ulasmiglardir. Gérevleri eklem fonksiyonlarinin sorun-
suz devami igin vazgegilmezdir. Son yillarda giderek
artan klinik ve laboratuar galismalar, meniskuslarin
temel fonksiyonlarini daha genis bir sekilde aydinlat-
mistir. Biomekanik ¢alismalar meniskuslarin %40-90
lara ulasan oranlaraki yiklenmeleri, eklemin kars! yi-
zeyine ilettigini gostermistir. Vertikal yiklenmelerin
iletimindeki, genis temas alani meniskuslarin temas
stresini azaltmasiyla saglanir. Meniskus gikarildigi
zaman bu temas alani %40 oraninda azalmaktadir.
Meniskuslarin butin olarak ¢ikarilmasindan sonra,
azalan kontakt alan beraberinde artmis kontakt stre-
sine getirir. Gelismeler meniskuslarin kondrosit ve
ekstraselliler matriks zerine mekanik koruyucu etki-
sinide kaldirmaktadir. Temas alaninin azalmasiyla
sonuglanan artmis temas stressi, Wolf kanunlarina
gore kemigin yeni duruma uyumuna yani remodeling-
le yol acar. Bu da femur kondillerinde diizlesme, ek-
lem araliginin daralmasi ve osteofit gelisimi gibi deje-
neratif degisikliklerle seyreder. Konunun tarihsel geli-
simi igerisinde Fairback 1948 yilinda, giinimez bio-
mekanik calismalari olmaksizin menisektomiler son-
ras! ge¢ radyolojik degisiklikleri bu sekilde bildirmigtir
(10, 14, 18, 20).

Takip eden yillarda Cox yaptigr hayvan deneyleri
ile dizde gelisen dejeneratif degisikliklerin, gikartilan
meniskls parcas! ile dogru orantili oldugunu gbéster-
mistir (13). Meniskuslarin temel fonksiyonlarnidan
ikincisini, eklemin stabilitesine yaptig: katkilar olustu-
rur. Meniskuslarin stabilizatér etkileri tim dizlemler
icerisindedir.

DeHaven meniskus lezyonlarinin %70 oraninda
6n ¢apraz bag (OGB) lezyonlarina eslik ettigini bildir-
mektedir (14, 15, 16). OCB lezyonuyla birlikteki me-
nlskus lezyonlarinin menisektomiyle tedavisi izole

OCB yirtidina oranla 6n arka translasyonu %30 arttir-
maktadir (20, 31).

Ginimizde diz ekleminin yumusak dokularina
yonelik cerrahinin en énemli pargasini meniskuslarin
korunmasi olusturmaktadir. Artik ideal meniskus cer-
rahisi ile ifade edilen, meniskusun yalnizca patolojik
bélimuindn sinirl ¢ikarilmasi veya meniskuslarin yir-
tildig yere stabil dikislerle dikilerek tamirini igermek-
tedir. Meniskuslarin ¢ikarilmasini izleyen dénemdeki
yUksek osteoartrit insidansi, meniskuslarin korunma-
s| veya tamiri ile en aza indirgenirken, meniskuslarin
fonksiyonlarinin da devami saglanmig olmaktadir.

Meniskuslarin tamir edilerek korunmalari konu-
sundaki deneyimler gok eskilere dayanir. Bilinen ilk
meniskus tamiri 1889'da Annandale tarafindan yapil-
mis ve Heatley tarafindan yayminlanmistir (18).
1936'da King kdpek meniskusunu yerine dikmeyi ba-
sarmis ve periferik bir yirtikta synovia'ya yakin kismi-
nin iyilesecegdini ancak icerilere uzanan yirtigin iyiles-
meyecegini gézlemistir (10, 20).

1980'lerden sonra konu Uzerinde yapilan calis-
malar giderek yogunlasmistir. Meniskuslarin vaskiiler
yapilanmasi, 1982 yilinda Arnoczky'nin galismalariyla
belirli temellere oturmustur (2). Ayrica yazarin perife-
ral meniskal kan akiminin diger konnektif dokularda
gozlenen reparatif cevabi, meniskuslarda da olabile-
ceginin gostermesi , bundan sonraki klinik uygulama-
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lara yol gosterici olmustur (3). Meniskuslarin kanlan-
masinda lateral ve medial genikilat arter esastir ve
periferik kapsiil ile birlikte 6n yliz beslenir. Orta geni-
kiilat arterde meniskusun posterior yzinin kanlan-
masindan sorumludur. Ayrica bu damarlar arasinda
premeniskal kapiller anastamozlar vardir. Vaskuler
penetrasyon i¢c meniskusun %10-30'una dis menisku-
sun %10-25'ine kadar yayllir. Yayildigi alanda vaski-
laritenin devamlilig, fibroblastik iyilesme potansiyelini
saglamaktadir. Meniskosinovial késeden en fazla 5
mm uzakligindaki yirtiklarin stabil dikiglerle tespiti
sonrasinda olusan inflamatuar cevap ve vaskiiler
proliferasyon yeterli sonucu beraberinde getirmekte-
dir (2, 3).

Uluslararasi literatir verileri bizleri gegmis ve ha-
len olumsuz sonuglarini izledigimiz total menisekto-
milerden sonra meniskuslarin korunmasina yonelik
daha dinamik diisinmeye zorlamistir (6). Meniskus
tamirleri konusundaki artan artroskopik cerrahi dene-
yimimiz ve sonuglarimiz bu digtncenin drind olmus-
tur (7, 8). Bu ylzden sunulan ¢alismamizda menis-
kus cerrahisini en gagdas girisimi olan meniskus ta-
miri ve artroskopik cerrahi tedavileri sonu¢ ve dene-
yimlerimizi yayinlamamizin faydali olacag: gorisun-
deyiz.

Yéntem ve bulgular

1988-1994 yillari arasinda Ankara ibn-i Sina
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
59 olgunun 61 meniskus'u agik veya artroskopik yon-
temlerle dikilerek tamir edilmistir. Bu oran meniskus
patoloji nedeniyle ayni yillar igerisinde tedavi goren
olgularimizin %29'unu olusturmaktadir.

Olgularimizin genel 6zelliklerinin dokimi su se-
kildedir;

Ortalama yas: 20.8 (14-37)

Olgularimizin 8'i kadin, 55'i erkektir. Patolojinin
42'si i¢ meniskusda, 19'u ise dis meniskusda lokali-
zedir.

Tum olgularimizda periterik longitudinal yirtik
mevcuttur.

Yirtigin lokalizasyonu 57 olguda arka boynuz ve
orta 1/3'de , 4 olguda ise 6n boynuzdadir. Bu olgula-
rimizdan 3'U tibia plato kiri@i ile birliktedir. Bu verilerin
Isig! altinda primer travmatik 6n boynuz ayriimasi 1
olguda tespit edilerek tamiri gerceklestirilmigtir.

Olgulanmizin 42'sine 6n ¢apraz bas, 9'una medi-
al stabilizator, 6'sina lateral stabilizator yapilarin lez-
yonu eslik etmekteydi.

43 olgumuzda klinik bulgular birlikte kesin taniya
artroskopik gériman ile ulasildi ve yine artroskopik
yontemlerin yardimi ile tamiri yapildi (Resim 1, 2, 3,
4, 5). Artroskopik yontemlerden yararlandigimiz olgu-
larimizda

iceriden-disariya-dikislerle tespit (26 olgu);

Orta ve o6zellikle posterior lokalizasyonlu ve peri-
ferden 3-4 mm uzakliktaki longitudinal yirtiklarda uy-
guland. llk uygulamalarda posterior insizyon ve ndro-

vaskuler yapilarin ekartasyonu yapilmamasina karsin
daha sonra ritin olarak kullanildi.

Olgularimizda stabil fiksasyon igin 3-4 mm aralik-
larla vertikal planda cesitli sttlrler konuldu. Dugimler
kapsdlin (zerinde atildi. Yontemin uygulamasi igin
geligtirilen enstrimanlar icerisinde Gzellikle Acufeks

Resim 1: i¢ meniskiisde posteromedial kisede longitudinal yirtik

Resim 2: iceriden diganya dikis tekniginden ayn taraftan giris
deliginden skopla gériinti saglanirkan karg: girig
deliginden dikis materyalinin eklem igine sokulmasinin
sematik gorinimi

Resim 3: Her iki meniskiis parcasinin vertikal planda konulan
dikiglerle tesbitinin sematik gdriintisi
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Resim 4: MeniskisOn santral bélimindn altindan dikiglerin her
iki meniskusd stabil bigimde tutusunun artroskopik
gérinimo

(Acufex Microsurgical Inc. USA)'in meniskls tamir
seti bu islem igin tercih ettigimiz enstriimantasyon ol-
du.

Disaridan-igeriye dikislerle tespit (15 olgu);

Yontem ozellikle lateral meniskusun orta ve pos-
terior longitudinal yirtiklarinda uygulandi.Dikisler per-
kutanéz olarak konuldu. Bu iglem igin 18 nolu spinal
ignelerden yararlanildi. Digumler kapsiil ekstansi-
yonda iken konuldu. Yontemi uygulamada nérovas-
kiler yapilarin komplikasyonlarindan korunmak igin
ayrn bir ensizyona gereksimin duyulmadi.

iceriden-igeriye dikislerle tespit (2 olgu);

Diger yontemlerle ulagsmakta giglik gekilen arka
boynuzun periferik kose yirtiklarda uyguladigimiz
yontemdi. Kapsul kullaniimaksizin, menisko-tibial ba-
ga tespit yapildi. Intraartikller dikisler postero-medi-
alden 7 mm kanollerle girilerek siitir hooklarla konul-
du. Bu girisim sirasinda gortnti 70° skopla interkon-
diler araliktan girilerek saglandi.

16 olgumuzda kesin taniya anestezi altinda klinik
muayene+artroskopi+acik bag cerrahisi sirasinda
ulasildi ve tamir acik bag cerrahisi sirasinda gergek-
lestirildi. Acik bag cerrahisi tekniklerini uygulayarak
tedavi ettigimiz olgularimizin meniskis tamirlerinde
ise; girisimin yapildigi insizyonun posteromedial veya
posterolateralden yapilan artrotomilerle, ya da bu ko-
numdan yapilan ikinci bir insizyonla yirtiga ulasildi.
Bu olgularimizda dikisler iceriden disariya ve yirtigin
uzunluguna gére konuldu.

Olgularimizin igerisinde ilk 15 glnde gelen pri-
mer tamir yaptigimiz taze yirtiklarda, yirtik ylizeyleri-
nin debritmanina gerek duyulmadi. bu sireyi gegen
tim olgularimizda yirtik yizleri debride edilerek taze-
lendi. Yirtigin hazirlanmasi igin meniskisin i¢ ylzu
ve sinovial birlesme bdélgesi abrazyonla temizlendi.

Fibrin pihtiyla fibroslastik aktivitenin hizlandiril-
masi yalniz dort olguda uygulandi. On gapraz bag te-
miri yapilan olgularda olusan hematomdan dolayi fib-
rin pihti ilavesine bilingli olarak gerek duyulmadi.
Tdm olgularimizda ge¢ absorbe edilebilen 0 ve 2/0

Resim 5: Dikiglerin digumlendikten sonra eklem iginden
artroskopik gérinimi

numara dikis materyalleri kullanildi. Meniskus tamiri
sonras! diz eklemine 3 hafta sure ile 20°-70° hareke-
te izin verecek sekilde immobilize edilerek yik veril-
medi. 3 hafta sonra kismi yik verilerek 90° ye kadar
fleksiyona izin verildi. 6 haftadan sonra agirlik calis-
malari ve fleksiyonu arttirici hareketler yaptirildi. Bu
sure icerisinde diz eklemi; controller diz brace (Ortho-
tech Inc. USA) ile korundu. Diz lzerindeki rotasyon
hareketlerine 3. ayda, diz kosuya 4.5 ayda ve aktif
sportif yagama 6. ayda gegcildi.

Sonuglar

Halen dizenli ve sirekli takiplerini yaptigimiz ol-
gularimizi en az 7, en fazla 62 ay takip ettik (ortala-
ma 32.7 ay). Takipler rutin klinik muayene spesifik
meniskis testleri, N.M.R. ve eger gerekli ise ikincil
artroskopi ile yapildi. semptomsuz olgularimiz, klinik
bulgularla desteklendigi surece ileri tetkiklere gereksi-
nim duyulmadi.' Semptomatik veya 6n capraz baga
yonelik fiksasyon materyallerini ¢ikardigimiz 13 olgu-
da ikincil artroskopi yaparak tamir edilen meniskisleri
izledik. Acik meniskis tamiri yaptigimiz olgularimiz-
dan bugiine kadar sadece 2'sinde tekrar yirtik bulgu-
lari izlendi. Bu olgularimizin 2'sinde de kompleks bag
yaralanmalari nedeni ile cerrahi girisimde bulunul-
mustu. Rezidlzel rotasyonel instabilite olgularimiz-
dan birisinde meniskls tamirini takiben 4, degerinde
ise 9. ayda tekrar yirtiga ait semptomlar baslamisti.
Her iki olgumuzda da ikinci girisimle parsiyel meni-
sektomi yapildi. Yine agik meniskis tamiri yaptigimiz
iki olgumuzun takiplerinde radyolojik olarak eklem
araliginda yaygin ossifik kalsifikasyonlar tespit edildi.
Bu olgularimizda ikincil artroskopi yapilarak eklem igi
yapilar gozlendi. Meniskusler dikildikleri yerde stabil
bicimde duruyordu. Ancak rutin hareketleri kaybol-
mustu ve adeta tibia platosuna yapismislardi.

Artroskopik meniskis tamiri ve artroskopik én
capraz tamiri ile meniskis tamiri yaptigimiz olgularin
yalnizca birinde menisklsin cerrahi sonrasi 4.5 ayda
iyilesmedigini artan semptomatoloji ve artroskopi ile
tespit ettik. Ameliyat raporlari bu olgunun disloke ve
uzun kova sap! yirtigi bulgularini iceriyordu. Ayni ol-
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gumuzda artrosopik olarak parsiyel menisektomi ger-
ceklestirildi. Diger olgularimizin igerisinden 7'sinde
ikincil artroskopi yaptik, yirtigin stabil oldugunu izle-
dik. lyilesme bélgesinde hafif bir yikseklik vardi. Ko-
nulan dikisler ise tamamen rezorbe olmustu.

Saglam 6n gapraz baga sahip olup yalnizca me-
niskUs tamiri yaptigimiz 19 olgumuzdan yine birinde
meniskls yirtigina ait semptomatoloji devam ediyor-
du. Bu olgumuz ise serimizin en yash olgusu olup ti-
bia plato kiridi ile birlikte meniskis yirtigi tespit edil-
misti. Olgumuzda tibia plato kirngr kapal olarak fik-
sasyonu gerceklestirilirken meniskus tamiri yapiimis-
ti. Olguya heniz ikinci bir girisim yapiimadan Kirik iyi-
lesmesi beklenerek takibimiz altindadir. Tim bu so-
nuglara goére olgularimizda %93.3'lik bir basar elde
edilmistir.

Tartisma

Arnoczky'nin meniskls vaskilaritesini gdsteren
calismalariyla birlikte, periferik longitudinal yirtiklarin
tamiri Gzerine olumlu ve destekleyici yayinlar giderek
artmaktadir. Tim yazarlar periferik meniskis yirtikla-
rinin ¢ikariimayarak korunmasi ve eslik eden lezyon-
larla birlikte tamirinde birlesmektadirler. Hamberg,
Barber ve Stone, Jakob, De Haven izole meniskis
tamir sonuglarin yiiz gildiricd oldugunu birdirmisgler-
dir (2, 3, 5,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20). Ulusal li-
teratirlerimizda ise konunun énemi ilk kez Alturfan ve
ark. tarafindan antero-medial instabilitelerin tedavisi
icerisinde vurgulanmistir (1).

Cesitli yirtik formlarn iginde en sik karsilasilan
posteriordan baslayarak longitudinal yirtiklardir. Do-
gal olarak bunlar icerisine vaskuler alandaki yirtikla-
rin stabil dikislerle yirtildigi yere tespiti temeldir. Vas-
kller alandaki tamir yetenegi, yirtigi izleyen dénemde
inflamatuar hicrelerden zengin fibrin pihtisi olusturur.
Bu fibrin iskeleti boyunca premeniskal kapiller plek-
susdan gelen fibrovaskiiler skar dokusu ilk 10 glinde
olusumunu tamamlar. Deneysel calismalar bu doku-
nun birkag ayda mattrsyonu tamamladigini goster-
mistir (2, 3, 22). Olgularimizda longitudinal yirtiklarin
tamiri sonrasi elde edilen basarili sonuglar bu gérus-
lerle izah edilebilir. Ancak olgularimizda denemedigi-
miz radial yirtiklarin tedavisi sonrasinda da basaril
olunabilecedi konusunda da gérisler bildiriimistir. Ca-
bant Rhesus maymunlarinda radial meniskis kesile-
rini tamir etmis ve %38 oraninda tam iyilesme ve
%356 oraninda parsiyel iyilesme gdzlemlemistir (10).

Meniskus tamirlerindeki basariya cerrahi teknikle
birlikte vaskilarizasyonun varlig! temel olmaktadir.
Bizim sonuglarimizin literatir verilerine gére kismen
daha basarili olmasini olgu segimine baglamaktayiz.
Olasi 2 olgu haric kanlanmanin ve yirtik kriterlerinin
tartisabilinecegi hi¢ bir olgumuzda tamir yontemlerini
uygulamadik. Ancak takip stremiz literatlire oranla
kisa olduguda gergektir. Yirtigin morfolojisi ve vaski-
larizasyonun tartisildigr olgularda iyilesmeyi stimile
etmek icin intrensik ve ekstrensik yontemler éneril-
mektedir (4, 19). Bunlar icerisinde olgularimizda ya-
ralanmayi takip eden ilk 15 giinden sonra tamir ettigi-
miz olgularda vaskiler kanallari agmak igin preme-

niskal debridman ve raspingi rutin uyguladik. Kemo-
taktik ve mitogenetik stimulus igin fibrin pihtilar uyqu-
lamasini izole yirtik olan sinirli olguda uyguladik. On
capraz bag tamiri ile birlikte meniskis tamiri yaptigi-
miz olgularda tiinel agilmasi sirasinda spongioz ke-
mikten gelen eklem ici kanamanin bu stimulasyonu
yaptigi inancindayiz. Cooper ve ark. 6n gapraz bag
tamiri ile_birlikte tedavi ettikleri meniskiis tamirlerinin
saglam OCB'lilara oranla daha basarili olmasini bu
gorusle aciklamaktadir (12).

Cerrahi sirasinda saptanan yirtigin boyut ve po-
zisyonu genellikle ilk travma aninda gelismez. Yirtik
bir meniskls (zerine eklenen yeni travmalar yirtigin
boyutlarini blydtir. Bu ise yaralanmay takip eden
sureyle, indeks girisim arasindaki sirenin sonuca et-
kin olacagini disindirmektedir. Olgularimizda bu
slre konusunda gergekgi bir yaklasimda bulunama-
mamizin nedeni, yetersiz bilgilendiriimemizdir. Litera-
tdr verileri icerisinde Buseck ve Noyes, Scott ve Bar-
ber yirtigin siresi ile iyilesme arasinda anlamli bir ko-
relasyon bulunmadigi bildirmislerdir (5, 9, 24). Ancak
Henning, Cooper ve Stone akut olgularda tamir basa-
risinin yiksekligine dikkat cekmislerdir (12, 19, 27).

Meniskis tamirlerinden uzun dénemli yeterli so-
nuglar elde edebilmek igin, capraz baglarin énemi bi-
ylktur. Birlikte seyreden travmatik diz patolojilerinin
yalnizca menisektomi ile tedavisi, meniskuslarin ro-
tasyonlari frenleyici etkisinide ortadan kaldirarak ins-
tabilitenin boyutlarini arttirmaktadir. Bu ise sonuglari
olumsuz etkilemektedir. On capraz bag yetersizligi ile
birlikte femur kondillerinin tekrarlayici subluksasyon-
lari, tamiri yapilmis meniskisin arka boynuzunun
prognozu agikga tehtit etmektedir (14, 16, 20). Total
menisektomi ile birlikte olan instabilitelerde meniskis-
lerin rotasyonel frenleme etkilerinin ortadan kalkmast,
tim cabalara ragmen instabiliteyi geri déndurecektir

(6).

On capraz bagdan yoksun dizlerdeki yalnizca
meniskis tamirlerinin sonuglar tartismalidir. Jakop
tamirden sonra tekrar yirtilan 8 meniskis olgusunun
3 linde 6n ¢apraz bag instabilitesi oldugunu bildirmis-
tir (20). De Haven kronik 6n ¢apraz bag instabilitesi
olan 27 agik meniskis tamirini yayinlamistir. Bunlar-
dan 13,0nde on capraz bag tamiriyle birlikte menis-
kis tamiri yapiimis ve bunlardan sadece 1'inde tekrar
yirtilma olmustur. Geriye kalan ve yalniz meniskus
tamiri yapilan 14 olgunun %29'unda tekrar yirtiima
gelismistir (14, 15). Bizim olgularimiz igerisinde de
tekrar yirtik gézlenen olgular kompleks bag tamiri ile
birlikte tamir yapilanlardir. Her iki érnekte ginimuzde
epidemiyolojik hale gelen bag tamirlerinin meniskis
tamiri yapilmadan yapilamayacagini, meniskds tamir-
lerinde kesinlikle bag tamiri ile birlikte yapiimasi ge-
rekliligini géstermistir.

Tamir icin gelistirilen cerrahi yontemler gerek sta-
bilizasyon gerekse vaskuler stimulasyonla sinirli de-
gildir. Acik, kapali veya artroskopik yontemlerin seci-
minde énemli olan yirtigin morfolojisidir. Acik yon-
temler meniskisln tim kalinligini iceren ve periferal
koseden ortalama iki mm uzakliktaki longitudinal yir-
tiklarda tercih etmekteyiz. Literatur verileride. ayni
dogrultudadir (15,16).
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Tamir yontemlerini uygulamaya basladigimiz ilk
yillarda agik yontemleri uygulamaktaydik. Son bes
yildir artroskopide artan deneyimimiz tamir yontemle-
rini yukarida vurguladigimiz olgular haricinde artros-
kopik olarak gergeklestirmemize olanak tamdi. Art-
roskopik yontemler icerisinde “iceriden-disariya” di-
kislerin konulmasi konu ile ilgili ilk gelistiriilen yontem-
dir (5, 23). Her iki meniskis parcasini saglam bigim-
de tutmaya olanak taniyabilen bir yéntemdir. Bu
avantaj olgularimizda da yasanmisti. Ancak artrosko-
pik meniskis tamiri sirasinda posteriora dogru igeri-
den disariya konulan dikiglerdeki ignelerin norovas-
kiler yapilari zedeleme olasiligi vardir (25). Jakob ve
DeHaven posteriora yakin tamirlerde posteromedial
insizyonla yumusak dokularin ekartasyonunun kagi-
nilmaz oldugunu bildirmektedirler (16, 20). Bu yuzden
dikisler konulurken olgularimizdan yalnizca birkagi
haricinde posterior insizyon, rutin yapilmistir.

Norovaskiler yapilarin yaralanma riskinin daha
az oldugu yéntem disaridan-iceriye dikislerin konul-
masidir. Yontemi perkutan olarak uygulama kolayhg
vardir (16, 21, 30). Bu uygulamay: o6zellikle dis me-
niskds yirtiklarinda tercih ettik ve teknik uygulanabilir-
liligini izledik.

Teknik olarak en zorlandigimiz tamir yontemi ige-
riden iceriye dikis yontemi olmustur. Cinkd yéntemi
uygulamada ilerlemis deneyim ve 6zel enstrimana
gereksinim vardir. Yontemlerin basarnisi i¢in eklemin
stabilitesi ve morfolojisinin bilinmesi gereklidir. Stone
ve arkadaslari 16 olguluk serisindeki 2 basarisizligin
4cm'den uzun ve eklek icine deplase kova sapi yirtik-
larda oldugunu bildirmistir (26).

Tedavideki diger bir kriter ise olgunun yasidir. Ol-
gularimizin yas ortalamasi geng ve aktif jenerasyon-
dadir. Konu Uzerine bazi serilerde yas ile iyilesme
arasinda bir iliski olmadigini bildirmiglerdir (19, 24,
26). Ancak yasla kanlanmanin olumsuz iligkileri iyi-
lesmede risk olusturmaktadir. Ayrica yasla birlikte
meniskisdeki dejeneratif gelismelerin iyilesme zeri-
ne olumsuz etkileri olacagina inancimizdan, ilerki
yaslarda tamer yéntemlerini denemedik.

Ginimizde her yazar kendi deneyimlerine ve
gelistirdigi enstriimanlarin kullanimina uygun olabile-
cek yontemler tarif etmektedirler. Meniskis dikisleri-
nin konulmasina yonelik, her firma kendi ekiplerinin
deneyimine gére gelistirilen ¢esitli enstriimanlari art-
roskopi pazarina sunmuslardir (12, 14, 20, 23). Bun-
larin ortak noktasi dikis materyalinin eklem igine en
effektif bicimde sokulmasi icermektedir. Anabilim Da-
limizda sahip oldugumuz tim pahali dikis setlerinden
bugin icin ne derecede yararlandigimiz tartismalidir.
Cunki her set icin ayri ayri gelistirilen dikis materyal-
leri bu pazarda her zaman bulunmamaktadir. Bunun
yerine basit ancak kendi deneyimlerimizle Gretilen di-
kis araglari, spinal ignelerinden effektif bir bicimde
yararlanmaktayiz.

Sonug olarak meniskis tamiri konusundaki takip-
lerimiz heniliz gok uzun sdreli olmamasina karsin
umut vericidir. Tim yayinlar ve sonuglarimiz periferik
yirtiklardan dolayl meniskisin bitinin ¢ikariimasi-
nin artik kabul edilemiyecegini vurgulamaktadir. Ge-
lecek ise bugln yaptigimiz meniskls tamirlerinin me-

kanik ve yuk dagihminindaki etkinliklerini ortaya ko-
yacaktir (28, 29). Ve tamirlerin menisektomilere kar-
sin eklem kikirdag!l ve yapilarin korunmasindaki
avantajlarini gésterecekdir.
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