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Menisküs tamiri ve fiksasyon yöntemleri 

Mehmet S. Binnet(1), Hüseyin. Demirörs(2), Sinan Bilgin(2) 

Periferik longitudinal menisküs yırtığlnln tamir edilerek tedavisinde izlenen yöntemler ve olgulanmızln ret
rospektif tedavisinde izlenen yöntemler ve olgulanmızln retrospektif analizi çalışmalanmızln amacını oluştur
maktadır. Son altı yıl içerisinde Anabilim Dalımızda % 72. 8'i artroskopik, %27.2'si ise açık cerrahi yöntemlerle 
59 olgunun 61 menisküsü tamil edilmiştir. Bu oran aynt dönemde menisküs patolojilerinden dolayı tedavi gö
ren olgulanmlZln %29'unu oıüşturmaktadır. Olgulanmızln % 71 'ine ACL (OÇB)lezyonu eşlik etmektedir ve ta
mir birlikte gerçekleştirilmiştir. Ortalama 32,7 ay takip edilen olgulanmızda başaniı sonuç % 93.3 dür. Sonuç
lar günümüzde vasküler alandaki periferik longitudinal yırtıklann menisektomi ile tedavisinin artık kabul edile
mez olduğunu göstermiştir. 

Anahtar Kelime/er: Menisküs, 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 ayarage 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 üst düzeyine 
ulaşm ışlardır. Görevleri eklem fonksiyonlarının sorun
suz devamı için vazgeçilmezdir. Son yıllarda giderek 
artan klinik ve laboratuar çalışmalar, meniskusların 
temel fonksiyonlarını daha geniş bir şekilde aydınlat
mıştır. Biomekanik çalışmalar meniskusların %40-90 
lara ulaşan oranlaraki yÜklenmeleri , eklemin karşı yü
zeyine ilettiğini göstermiştir. Vertikal yüklenmelerin 
iletimindeki, gen iş temas alanı meniskusların temas 
stresini azaltmasıyla sağlanır. Meniskus çıkarıldığı 
zaman bu temas alanı %40 oranında azalmaktadır. 
Menisküsların bütün olarak çı karılmasından sonra, 
azalan kontakt alan beraberinde artmış kontakt stre
sine getirir. Gelişmeler meniskusların kondrosit ve 
ekstrasellüler matriks üzerine mekanik koruyucu etki
sinide kaldırmaktadır . Temas alanının azalmasıyla 
sonuçlanan artmış temas stressi , Wolf kanunlarına 
göre kemiğin yeni duruma uyumuna yani remodeling· 
le yol açar. Bu da femur kondillerinde düzleşme , ek
lem aralığının daralması ve osteofit gelişimi gibi deje· 
neratif deği şikliklerle seyreder. Konunun tarihsel geli
şimi içerisinde Fairback 1948 yılında , günümez bio· 
mekanik çalı şmaları olmaksızın menisektomiler son· 
rası geç radyolojik değiş i klikleri bu şekilde bildirmiştir 
(10, 14, 18, 20). 

Takip eden yıllarda Cox yaptığı hayvan deneyleri 
ile dizde gelişen dejeneratif değişikliklerin , çıkartılan 
menisküs parçası ile doğru orantılı olduğunu göster
miştir (13). Meniskusların temel fonksiyonlarnıdan 
ikincisini , eklemin stabilitesine yaptığı katkılar oluştu
rur. Meniskusların stabilizatör etkileri tüm düzlemler 
içerisindedir. 

DeHaven meniskus lezyonlarının %70 oranında 
ön çapraz bağ (ÖÇB) lezyonlarına eşlik ettiğini bild ir
mektedir (14, 15, 16). ÖÇB lezyonuyla birl ikteki me
niskus lezyonlarının menisektomiyle tedavisi izole 
ÖÇB yırtığına oranla ön arka translasyonu %30 arttır
maktadır (20, 31) . 

Günümüzde diz ekleminin yumuşak dokuları na 
yönelik cerrahinin en önemli parçasını meniskusların 
korunması oluşturmaktadı r. Artık ideal meniskus cer
rahisi ile ifade edilen, meniskusun yalnızca patolojik 
bölümünün sınırlı çıkarılması veya meniskusların yır
tıldığı yere stabil dikişlerle dikilerek tamirini içermek· 
tedir. Meniskusların çıkarılmasını izleyen dönemdeki 
yüksek osteoartrit insidansı , meniskusların korunma
sı veya tamiri ile en aza indirgenirken , meniskusların 
fonksiyonlarının da devamı sağlanmış olmaktadır. 

Meniskusların tamir edilerek korunmaları konu
sundaki deneyimler çok eskilere dayanır. Bi linen ilk 
meniskus tamiri 1889'da Annandale tarafından yapıl 
mış ve Heatley tarafından yayınlanmıştır (18) . 
1936'da King köpek meniskusunu yerine dikmeyi ba
şarmış ve periferik bir yırtıkta synovia'ya yakın kısmı 
nın iyileşeceğini ancak içeri lere uzanan y ı rtığın iyi l eş
meyeceğini gözlemiştir (10,20). 

1980'lerden sonra konu üzerinde yapılan çalış
malar giderek yoğunlaşmıştır . Meniskusların vasküler 
yapılanması , 1982 yılında Arnoczky'n in çalışmalarıyla 
belirli temellere oturmuştur (2). Ayrıca yazarın perife
ral meniskal kan akımının diğer konnektif dokularda 
gözlenen reparatif cevabı, meniskuslarda da olabile
ceğinin göstermesi, bundan sonraki ' klinik uygulama-
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lara yol gösterici olmuştur (3). Meniskusların kanlan
masında lateral ve medial genikülat arter esastır ve 
periferik kapsül ile birlikte ön yüz beslenir. Orta geni
külat arterde meniskusun posterior yüzünün kanlan
masından sorumludur. Ayrıca bu damarlar arasında 
premeniskal kapiller anastamozlar vardır. Vasküler 
penetrasyon iç meniskusun % 1 0-30'una dış menisku
sun % 1 0-25'ine kadar yayılır. Yayıldığı alanda vaskü
laritenin devamlılığı , fibroblastik iyileşme potansiyelini 
sağlamaktadır. Meniskosinovial köşeden en fazla 5 
mm uzaklığındaki yırtıkların stabil diki şlerle tespiti 
sonrasında oluşan inflamatuar cevap ve vasküler 
proliferasyon yeterli sonucu beraberinde getirmekte
dir (2, 3). 

Uluslararası literatür verileri bizleri geçmiş ve ha
len olumsuz sonuçlarını izlediğimiz total menisekto
milerden sonra meniskusların korunmasına yönelik 
daha dinamik düşünmeye zorlamıştır (6). Meniskus 
tamirleri konusundaki artan artroskopik cerrahi dene
yimimiz ve sonuçlarımız bu düşüncenin ürünü olmuş
tur (7, 8). Bu yüzden sunulan çalışmamızda menis
kus cerrahisini en çağdaş girişimi olan meniskus ta
miri ve artroskopik cerrahi tedavileri sonuç ve dene
yimlerimizi yayınlamamızın faydal ı olacağı görüşün
deyiz. 

Yöntem ve bulgular 
1988-1994 yılları arasında Ankara jbn-i Sina 

Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında 
59 olgunun 61 meniskus'u açık veya artroskopik yön
temlerle dikilerek tamir edilmiştir. Bu oran meniskus 
patoloji nedeniyle aynı yıllar içerisinde tedavi gören 
olgularımızın %29'unu oluşturmaktadır. 

Olgularımızın genel özelliklerinin dökümü şu şe
kildedir; 

Ortalama yaş: 20.8 (14-37) 

Olgularımızın 8'i kadın , 55'i erkektir. Patolojinin 
42'si iç meniskusda, 19'u ise dış meniskusda lokali
zedir. 

Tüm olgularımızda periferik longitudinal yırtık 
mevcuttur. 

Yırtığın lokalizasyonu 57 olguda arka boynuz ve 
orta 1/3'de , 4 olguda ise ön boynuzdadır. Bu olgula
rımızdan 3'ü tibia plato kırığı ile birliktedir. Bu verilerin 
ıŞığı altında primer travmatik ön boynuz ayrılması 1 
olguda tespit edilerek tamiri gerçekleştirilmiştir. 

Olgularımızın 42'sine ön çapraz baş, 9'una medi
al stabilizatör, 6'slna lateral stabilizatör yapıların lez
yonu eşlik etmekteydi. 

43 olgumuzda klinik bulgular birlikte kesin tanıya 
artroskopik görümün ile ulaşıldı ve yine artroskopik 
yöntemlerin yardımı ile tamiri yapıldı (Resim 1, 2, 3, 
4, 5). Artroskopik yöntemlerden yararlandığımız olgu
larım ı zda 

jçeriden-dışarıya-dikişlerle tespit (26 olgu); 

Orta ve özellikle posterior lokalizasyonlu ve peri
ferden 3-4 mm uzaklıktaki longitudinal yırtıklarda uy
gulandı. ilk uygulamalarda posterior insizyon ve nöro-
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vasküler yapıların ekartasyonu yapılmamasına karş ın 
daha sonra rütin olarak kullanıldı. 

Olgularımızda stabil fiksasyon için 3-4 mm aralık
larla vertikal planda çeşitli sülürler konuldu. Düğümler 
kapsülün üzerinde atıldı. Yöntemin uygulaması için 
geliştirilen enstrümanlar içerisinde özellikle Acufeks 

Resim 1: iç menisküsde posteromedial köşede longitudinal yı rt ı k 

Resim 2: içeriden d ışarı ya dikiş tekniğinden ayn ı taraftan g iriş 
de l iğinden skopla görüntü sağlan ırkan karşı gi riş 
deliğ inden d ikiş matery alinin ekı em içine sokulmasının 
şematik görünümü 

-
Resim 3: Her iki menisküs parçasının vertikar planda konulan 

dikişlerre tesbitinin şe mat ik görüntüsü 
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Resim 4: Menisküsün santral bölümünün altından d ikişlerin her 
iki menisküsü stabil biçimde tutu şunun artroskopik 
görünümü 

(Acufex Microsurgical Ine. USAl'in menisküs tamir 
seti bu işlem için tercih ettiğimiz enstrümantasyon oL
du. 

Dışarıdan-içeriye dikişlerle tespit (15 olgu) ; 

Yöntem özellikle lateral meniskusun orta ve pos
terior longitudinal yırt ıklarında uygulandı.Dikişler per
kutanöz olarak konuldu. Bu iş l em için 18 nolu spinal 
iğnelerden yararlanıldı. Düğümler kapsül ekstansi
yonda iken konuldu. Yöntemi uygulamada nörovas
küler yap ıl arın komplikasyonlarından korunmak için 
ayrı bir ensizyona gereksimin duyulmadı. 

içeriden-içeriye dikişlerle tespit (2 olgu) ; 

Diğer yöntemlerle ulaşmakta güçlük çekilen arka 
boynuzu n periferik köşe yırtıklarda uyguladığımız 
yöntemdi. Kapsül kullanılmaksızın , menisko-tibial ba
ğa tespit yapıldı. intraartiküler dikişler postero-medi
alden 7 mm kanollerle girilerek sütür hooklarla konul
du. Bu girişim sırasında görüntü 70° skopla interkon
diler aralıktan girilerek sağlandı. 

16 olgumuzda kesin tanıya anestezi altında klinik 
muayene+artroskopi+açık bağ cerrahisi s ırasında 
ulaş ı ldı ve tamir açık bağ cerrahisi sırasında gerçek
le ştirildi. Açık bağ cerrahisi tekniklerini uygulayarak 
tedavi ettiğimiz olgularımız ı n menisküs tamirlerinde 
ise; girişimin yapıldığı insizyonun posteromedial veya 
posterolateralden yapılan artrotomilerle, ya da bu ko
numdan yapılan ikinci bir insizyonla yırtığa ulaşıldı. 
Bu olgularım ızda dikişler içeriden dışarıya ve yırtığın 
uzunluğuna göre konuldu. 

Olgularımızın içerisinde ilk 15 günde gelen pri
mer tamir yaptığımız taze yırtıklarda , y ı rtık yüzeyleri
nin debritmanına gerek duyulmadı. bu süreyi geçen 
tüm olgularım ızda yırt ı k yüzleri debride edilerek taze
lendi. Yırtı ğın hazırlanması için menisküsün iç yüzü 
ve sinovial birleşme bölgesi abrazyonla temizlendi . 

Fibrin pıht ı yla fibroslast ik aktivitenin hızlandır ı l 

mas ı yalnız dört olguda uygulandı. Ön çapraz bağ te
miri yapılan olgularda o luşan hematomdan dolayı fib
rin pıhtı ilavesine bil inçli olarak gerek duyulmadı. 
Tüm olgularım ı zda geç absorbe edilebilen O ve 2/0 

Resim 5: Diki ş le rin dügümlendiklen sonra eklem içinden 
artroskopik görünümü 

numara dikiş materyalleri kullanıldı. Meniskus tamiri 
sonrası diz eklemine 3 hafta süre ile 20°-70' hareke
te izin verecek şekilde immobilize edi lerek yük veril
medi. 3 hafta sonra kısmi yük verilerek 90° ye kadar 
fleksiyona izin verildi. 6 haftadan sonra ağırl ı k çal ı ş
maları ve fleksiyonu artt ırı cı hareketler yaptırıldı. Bu 
süre içerisinde diz eklemi ; controller diz brace (Ortho
tech Ine. USA) ile korundu. Diz üzerindeki rotasyon 
hareketlerine 3. ayda , düz koşu ya 4.5 ayda ve aktif 
sportif yaşama 6. ayda geçildi. 

Sonuçlar 

Halen düzenli ve sürekli takiplerini yaptığımız 01-
gularımızı en az 7, en fazla 62 ay takip ettik (ortala
ma 32.7 ay). Takipler rutin klin ik muayene spesifik 
menisküs testleri, N.M.R. ve eğer gerekli ise ikincil 
artroskopi ile yapıldı. semptomsuz olgularımız , klinik 
bulgularla destek lendiği sürece ileri tetkikiere gereksi
nim duyulmad ı : Semptomatik veya ön çapraz bağa 
yönelik fiksasyon materyallerini ç ıkardığımız 13 olgu
da ikincil artroskopi yaparak tamir edilen menisküsleri 
izledik. Açık menisküs tamiri yaptığ ı m ız olgular ı mız

dan bugüne kadar sadece 2'sinde tekrar y ırt ık bulgu
ları izlendi. Bu olgu larımızın 2'sinde de kompleks bağ 
yaralanma l ar ı nedeni ile cerrahi giri şimde bulunul
muştu . Rezidüzel rotasyone l in stabi lite olgu l arımız
dan birisinde men isküs tamirini takiben 4, değerinde 
ise 9. ayda tekrar yırtığa ait semptomlar başlamıştı . 
Her iki olgumuzda da ikinci girişimle parsiyel men i
sektomi yapıldı. Yine aç ık menisküs tamiri yaptı ğımız 

iki olgumuzun takiplerinde radyolojik olarak eklem 
aralığında yaygın oss ifik kalsifikasyonlar tespit edild i. 
Bu olgularımızda ikinci l artroskopi yapılarak eklem içi 
yapılar gözlendi . Menisküsler dikildikleri yerde stabil 
biçimde duruyordu . Ancak rut in hareketleri kaybol
muştu ve adeta tibia platosuna yap ışmı şlardı. 

Artroskopik menisküs tamiri ve artroskopik ön 
çapraz tamiri ile menisküs tamiri yapt ı ğ ı m ı z olguların 
yalnızca birinde menisküsün cerrahi sonrası 4.5 ayda 
iyileşmediğini artan semptomatoloji ve artroskopi ile 
tespit ettik. Ameliyat raporları bu olgunun disloke ve 
uzun kova sapı yırtığı bulguların ı içeriyord u. Aynı 01-



gumuzda artrosopik olarak parsiyel menisektomi ger
çekleştirildi. Diğer olgularımızın içerisinden Tsinde 
ikincil artroskopi yaptık , yırtığın stabilolduğunu izle
dik. Iyileşme bölgesinde hafif bir yükseklik vardı. Ko
nulan dikişler ise tamamen rezorbe olmuştu. 

Sağlam ön çapraz bağa sahip olup yalnızca me
nisküs tamiri yaptığımız 19 olgumuzdan yine birinde 
menisküs yırtığına ait semptomatoloji devam ediyor
du. Bu olgumuz ise serimizin en yaşlı olgusu olup ti
bia plato kırığı ile birlikte menisküs yırtığı tespit edil
mişti. Olgumuzda tibia plato kırığı kapalı olarak fik
sasyonu gerçekleştirilirken menisküs tamiri yapılmış
tı. Olguya henüz ikinci bir girişim yapılmadan kırık iyi
leşmesi beklenerek takibimiz altındadır. Tüm bu so
nuçlara göre olgularımızda %93.3'lük bir başarı elde 
edilmiştir. 

Tartışma 

Arnoczky'nin menisküs vaskülaritesini gösteren 
çalışmalarıyla birlikte, periferik longitudinal yırtıkların 
tamiri üzerine olumlu ve destekleyici yayınlar giderek 
artmaktadır. Tüm yazarlar periferik menisküs yırtık l a
rının çıkarılmayarak korunması ve eşlik eden lezyon
larla birlikte tamirinde birleşrtıektadirler. Hamberg, 
Barber ve Stone, Jakob, De Haven izole menisküs 
tamir sonuçların yüz güldürücü olduğunu birdirmişler
dir (2, 3, 5, 9,10,11,12,13,14,15,17,20). Ulusal li
teratürlerimizda ise konunun önemi ilk kez Alturfan ve 
ark. tarafından antero-medial instabilitelerin tedavisi 
içerisinde vurgulanmıştır (1). ' 

Çeşitli yırtık formları içinde en sık karşılaşılanı 
posteriordan başlayarak longitudinal yırtıklardır. Do
ğal olarak bunlar içerisine vasküler alandaki yırtıkla
rın stabil dikişlerle yırtıldığı yere tespiti temeldir. Vas
küler alandaki tamir yeteneği , yırtığı izleyen dönemde 
inflamatuar hücrelerden zengin fibrin pıhtısı oluşturur. 
Bu fibrin iskeleti boyunca premeniskal kapiller plek
susdan gelen fibrovasküler skar dokusu ilk 10 günde 
oluşumunu tamamlar. Deneysel çalışmalar bu doku
nun birkaç ayda matürsyonu tamamladığını göster
miştir (2, 3, 22). Olgularımızda longitudinal yırtıkların 
tamiri sonrası elde edilen başarılı sonuçlar bu görüş
lerle izah edilebilir. Ancak olgularımızda denemediğ i 
miz radial yırtıkların tedavisi sonrasında da başarılı 
olunabileceği konusunda da görüşler bildirilmiştir. Ca
bant Rhesus maymunlarında radial menisküs kesile
rini tamir etmiş ve %38 oranında tam iyileşme ve 
%56 oranında parsiyel iyileşme gözlemlemiştir (10). 

Menisküs tamirlerindeki başarı ya cerrahi teknikle 
birlikte vaskülarizasyonun varlığı temelolmaktadır. 
Bizim sonuçlarımızın literatür verilerine göre kısmen 
daha başarılı olmasını olgu seçimine bağlamaktayız. 
Olası 2 olgu hariç kanlanmanın ve yırtık kriterlerinin 
tartışabilineceği hiç bir olgumuzda tamir yöntemlerini 
uygulamadık. Ancak takip süremiz literatüre oranla 
kısa olduğuda gerçektir. Yırtığın morfolojisi ve vaskü
larizasyonun tartışıldığı olgularda iyileşmeyi stimüle 
etmek için intrensik ve ekstrensik yöntemler öneril
mektedir (4, 19). Bunlar içerisinde olgularımızda ya
ralanmayı takip eden ilk 15 günden sonra tamir ettiği
miz olgularda vasküler kanalları açmak için preme-
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niskal debridman ve raspingi rutin uygu ladı k. Kemo
taktik ve mitogenetik stimulus için fibrin pıhtıları uygu
lamasını izole yırtık olan sınırlı olguda uyguladık. Ön 
çapraz bağ tamiri ile birlikte menisküs tamiri yaptığı
mız olgularda tünel açılması sırasında spongioz ke
mikten gelen eklem içi kanamanın bu stimulasyonu 
yaptığı inancındayız. Cooper ve ark. ön çapraz bağ 
tamiri ile birlikte tedavi ettikleri menisküs tam irlerinin 
sağlam ÖÇB'lılara oranla daha başarılı olmasını bu 
görüşle açıklamaktadır (12). 

Cerrahi sırasında saptanan yırtığın boyut ve po
zisyonu genellikle ilk travma anında gelişmez. Yırtık 
bir menisküs üzerine eklenen yeni travmalar yırtığın 
boyutlarını büyütür. Bu ise yaralanmayı takip eden 
süreyle, indeks girişim arasındaki sürenin sonuca et
kin olacağını düşündürmektedir. Olgularımızda bu 
süre konusunda gerçekçi bir yaklaşımda bulunama
mamızın nedeni, yeters iz bilgilendirilmemizdi r. Litera
tür verileri içerisinde Buseck ve Noyes, Scott ve Bar
ber yırtığın süresi ile iyileşme arasında anlamlı bir ko
relasyon bulunmadığı bildirmişlerdir (5, 9, 24). Ancak 
Henning, Cooper ve Stone akut olgularda tami r başa
rısının yüksekliğine dikkat çekmişlerdir (12, 19, 27). 

Menisküs tamirlerinden uzun dönemli yeterli so
nuçlar elde edebilmek için, çapraz bağların önemi bü
yüktür. Birlikte seyreden travmatik diz patolojilerinin 
yalnızca menisektomi ile tedavisi , meniskusları n ro 
tasyonları frenleyici etkis inide ortadan kaldırarak ins
tabiliteniiı boyutlarını arttırmaktadır. Bu ise sonuç l arı 
olumsuz etkilemektedir. On çapraz bağ yetersizliği ile 
birlikte femur kondillerinin tekrarlayıcı subluksasyon
ları , tamiri yapılmış menisküsün arka boynuzunun 
prognozu açıkça tehtit etmektedir (14, 16, 20). Total 
menisektomi ile birlikte olan instabilitelerde menisküs
lerin rotasyonel frenleme etkilerinin ortadan kalkması , 
tüm çabalara rağmen instabiliteyi geri döndürecektir 
(6). 

Ön çapraz bağdan yoksun dizlerdeki ya ln ızca 
menisküs tamirlerinin sonuçları tart ış malıd ır. Jakop 
tamirden sonra tekrar yırtılan 8 menisküs olgusunun 
3 ünde ön çapraz bağ instabilitesi olduğunu bild irmiş

tir (20). De Haven kronik ön çapraz bağ instabilitesi 
olan 27 açık menisküs tamirini yayınlamıştır. Bunlar
dan 13,ünde ön çapraz bağ tamiriyle bir likte men is
küs tamiri yapılmış ve bunlardan sadece 1'inde tekrar 
yırtılma olmuştur . Geriye kalan ve yalnız men isküs 
tamiri yapılan 14 olgunun %29'unda tekrar y ırtı l ma 
gelişmiştir (14, 15). Bizim olgularımız içerisinde de 
tekrar yırtık gözlenen olgular kompleks bağ tamiri ile 
birlikte tamir yapılanlardır. Her iki örnekte günümüzde 
epidemiyolojik hale gelen bağ tamirlerin in men isküs 
tamiri yapılmadan yap ı lamayacağ ı nı , menisküs tamir
lerinde kesinlikle bağ tamiri ile birlikte yapılması ge
rekliliğ i ni göstermiştir. 

Tamir için geliştirilen cerrahi yöntemler gerek sta
bilizasyon gerekse vasküler stimülasyonla sınırlı de
ğildir. AÇık , kapalı veya artroskopik yöntemlerin seçi
minde önemli olan yırtığın morfoloj is idir. Açık yön 
temler menisküsün tüm ka l ınlığını içeren ve periferal 
köşeden ortalama iki mm uzaklıktaki long i t udiııal yır
tıklarda tercih etmekteyiz. Literatür ver ileride aynı 
doğrultudadır (15,16). 
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Tamir yöntemlerini uygulamaya başladığımız ilk 
yıllarda açık yöntemleri uygulamaktaydık. Son beş 
yıldır artroskopide artan deneyimimiz tamiryöntemle
rini yukarıda vurguladığımız olgular haricinde artros
kopik olarak gerçekleştirmemize olanak tanıdı. Art
roskopik yöntemler içerisinde "içeriden-dışarıya" di
kişlerin konulması konu ile ilgili ilk geliştirilen yöntem
dir (5, 23). Her iki menisküs parçasını sağlam biçim
de tutmaya olanak tanıyabilen bir yöntemdir. Bu 
avantaj olgularımızda da yaşanmıştı. Ancak artrosko
pik menisküs tamiri sırasında posteriora doğru içeri
den dışarıya konulan dikişlerdeki iğnelerin nörovas
küler yapıları zedeleme olasılığı vardır (25). Jakob ve 
DeHaven posteriora yakın tamirlerde posteromedial 
insizyonla yumuşak dokuların ekartasyonunun kaçı
nılmaz olduğunu bildirmektedirler (16,20). Bu yüzden 
dikişler konulurken olgularımızdan yalnızca birkaçı 
haricinde posterior insizyon, rutin yapılmıştır. 

Nörovasküler yapıların yaralanma riskinin daha 
az olduğu yöntem dışarıdan-içeriye dikişlerin konul
masıdır. Yöntemi perkutan olarak uygulama kolaylığı 
vardır (16, 21,30). Bu uygulamayı özellikle dış me
nisküs yırtıklarında tercih ettik ve teknik uygulanabilir
liliğini izledik. 

Teknik olarak en zorlandığımız tamir yöntemi içe
riden içeriye dikiş yöntemi olmuştur. Çünkü yöntemi 
uygulamada ilerlemiş deneyim ve özel enstrümana 
gereksinim vardır. Yöntemlerin başarısı için eklemin 
stabilitesi ve morfolojisinin bilinmesi gereklidir. Stone 
ve arkadaşları 16 olguluk serisindeki 2 başarısızlığın 
4cm'den uzun ve eklek içine deplase kova sapı yırtık
larda olduğunu bildirmiştir (26). 

Tedavideki diğer bir kriter ise olgunun yaşıdır. 01-
gularımızın yaş ortalaması genç ve aktif jenerasyon
dadır. Konu üzerine bazı serilerde yaş ile iyileşme 
arasında bir ilişki olmadığını bildirmişlerdir (19, 24, 
26). Ancak yaşla kanlanmanın olumsuz ilişkileri iyi
leşmede risk oluşturmaktadır. Ayrıca yaşla birlikte 
menisküsdeki dejeneratif gelişmelerin iyileşme üzeri
ne olumsuz etkileri olacağına inancımızdan, ilerki 
yaşlarda tamer yöntemlerini denemedik. 

Günümüzde her yazar kendi deneyimlerine ve 
geliştirdiği enstrümanların kullanımına uygun olabile
cek yöntemler tarif etmektedirler. Menisküs dikişleri
nin konulmasına yönelik, her firma kendi ekiplerinin 
deneyimine göre geliştirilen çeşitli enstrümanları art
roskopi pazarına sunmuşlardır (12, 14,20,23). Bun
ların ortak noktası dikiş materyalinin eklem içine en 
effektif biçimde sokulması içermektedir. Anabilim Da
Iımızda sahip olduğumuz tüm pahalı dikiş setlerinden 
bugün için ne derecede yararlandığımız tartışmalıdır. 
Çünkü her set için ayrı ayrı geliştirilen dikiş materyal
Ieri bu pazarda her zaman bulunmamaktadır. Bunun 
yerine basit ancak kendi deneyimlerimizle üretilen di
kiş araçları, spinal iğnelerinden effektif bir biçimde 
yararlanmaktayız. 

Sonuç olarak menisküs tamiri konusundaki takip
lerimiz henüz çok uzun süreli olmamasına karşın 
umut vericidir. Tüm yayınlar ve sonuçlarımız periferik 
yırtıklardan dolayı menisküsün bütünün çıkarılması
nın artık kabul edilemiyeceğini vurgulamaktadır. Ge
lecek ise bugün yaptığımız menisküs tamirlerinin me-

kanik ve yük dağılımınındaki etkinl iklerini ortaya ko
yacaktır (28, 29). Ve tamirlerin menisektomilere kar
şın eklem kıkırdağı ve yapıların korunmasındaki 
avantajlarını gösterecektir. 
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