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Meniskus dikis teknikleri primer stabilitelerinin
biyomekanik degerlendirilmesi

(Dana meniskuslarinda yapilmis deneysel calisma)
Mehmet Asik(1), Nadir Sener(2), Hayati Durmaz(®), Mehmet Kocaoglu(), Alp Géksan(4)

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile meniskuslarin diz fonksiyonlar: ve biyomekanigi lizerindeki 6nemi daha
iyi anlagilmistir. Buna paralel olarak meniskuslari koruyucu teknikler giderek giincellik kazanmis ve hem agik
hem de artroskopik yapilabilen meniskus tamirleri igin degisik dikis teknikleri ve tipleri tanimlanmistir. Bu ¢a-
lismamizda farkli meniskus dikis tekniklerinin primer stabilitelerini deneysel ortamda degerlendirmeyi ve birbir-
leriyle kiyaslamayr amagladik. Calismamizda 20 adet intakt dana medial meniskusunda horizontal mattress,
vertikal mattress, knot-end (digim sonlu), vertikal, vertikal loop olmak (zere 5 degisik sitir tekniginin primer
stabilitesi Instron Tensometer test cihazinda distraksiyon uygulanarak denenmistir. Sonug olarak sditdrlerin
dayanim glcu sirasiyla vertikal 13622.7 N, vertikal mattress 130+3 N vertikal loop 128+4.5 N, horizontal matt-
res 9815 N, knot-end 6415 N, olarak olglimustir. Biyomekanik olarak primer stabilitesi en gicgli olan teknik
vertikal sdtir teknigi olarak bulunmustur. Knot-end dikis teknigi ise primer stabilitesi en zayif teknik olarak tes-
pit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Dikis teknigi, meniskus tamiri, biyomekanik ¢alisma

Primary stabilities of different meniscus suture techniques: A comparative biomechanical study

The importance of menisci to the knee has become more clearly delineated in recent years by biomecha-
nical studies and by long term follow up of meniscectomy cases. Functional significance of the menisci has
led to a more conservative therapeutic approach to lesions of the meniscus and furthermore lots of open and
arthroscopic suturing techniques have been identified. The aim of this study was to measure and compare the
primary stability of five different meniscal suturing techniques. The techniques investigated were horizontal
mattress, vertical mattress, knot-end, vertical, vertical loop. Twenty bovine medial menisci were cut to simula-
te peripheral longitudinal tears. The menisci were then repaired with one of the five sutures. Then the two
parts of the meniscus were pulled using the Instron Tensometer until failure occurred. Knot-end techniques
gave inferior results (tearing stress 64+5 N) compared with other techniques. Vertical mattress failed at 130+3
N, vertical loop failed at 128+4.5 N, horizontal mattress failed at 98+5 N. This study showed the superior mec-
hanical characteristic of the vertical stitching technique (tearing stress 13622.7 N) over the other technique
tested.

Keywords: Suture techniques, meniscal repair, biomechanical study

Diz ve gevresindeki dokular icinde degeri en son
anlagilan yapi meniskuslar olmustur. Her ne kadar
Annandale 1883 yilinda meniskus tamiri ile ilgili ilk ol-
guyu bildirmigse de bu gériis pek taraftar bulmamis-
tir. Hatta 1897'de Sutton meniskuslarin bacak adale-
lerinin fonksiyon gérmeyen kalintilari oldugunu ileri
strmistir. Oyle ki 1936'ya dek Sutton'un fikri benim-
senerek total menisektomiler ortopedinin en sik yapi-
lan ameliyatlarindan olmustur (2, 23).

King'in 1936'da kdpekler zerindeki deneysel ¢a-
lismast ile meniskuslarin iyilesme kapasitelerini gos-
termesi (2, 17) ve hemen ardindan 1948'de Fair-
bank'in total menisektominin kétu etkilerini ortaya ¢i-
karmasi ile (2, 12, 23) artik total menisektominin ge-
rekliligi tartisiimaya baglanmigtir. Total menisektomi-
nin kétl sonuglari yaninda bu yapifarin diz biyomeka-
nigindeki 6nemlerinin de ortaya konmasiyla menis-
kuslarin elden geldigince korunmasi fikri ortaya ¢tk-
mistir. Bu yillardan sonra yapilan ¢alismalar menis-
kuslarin birer kalinti olmadigini, dizde gelen yukin
dengeli dagihmi, sok absorbsiyonu, eklem stabilitesi-

ni artirma, lubrikasyonu artirma, tibiofemoral eklem
uyumunu.artirma, propriosepsiyona yardim etme gibi
goérevler ustlendigini ortaya koymustur (2, 12, 23, 28,
29). Bu konudaki en énemli ¢alismalardan biri Seed-
hom'un meniskusun %15 ile 34'lik kisminin gikaril-
masi ile ekleme gelen yikin %350 arttigini gésterdi-
gi calismasidir (2, 23). Meniskuslarin 6neminin anla-
siimasiyla birlikte meniskusun mikrovaskdiler anato-
misinin de incelenmeye baslandigini gériyoruz. Tim
bu gelismelerin sonucunda total menisektomilerden
mimkin oldugunca kaginilmaya baslanmis, parsiel
menisektomiler ile birlikte agik meniskus tamirleri
yaygin uygulama alani bulmustur. Sonug olarak me-
niskus yirtiklarinda ézellikle kapsiile yakin longitudi-
nal yirtiklarda meniskus devamliligini korumak ama-
ciyla énceleri agik, ilerleyen yillarda da artroskopik
bazi dikis teknikleri tammlanmigtir (6, 8, 9, 13, 29).
Artroskopik cerrahinin yayginiagmasi ile artroskopik
meniskus dikisleri 6n plana ge¢mistir. Ozellikle cisim
yirtiklarinda ve periferden uzak yirtiklarda artroskopik
girisimler agik tamirlere gére daha buylk kolayiiklar
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saglamaktadir. Artik bugiin bilmekteyiz ki tim menis-
kus yirtiklarinin %10-20'si, longitudinal yirtiklarin ise
%30'u tamire uygun yirtiklardir (23). Sonug olarak
hangi teknikle olursa olsun hasta segimi dogru yapil-
mak kaydiyla meniskus tamiri hem akut hem de kro-
nik yirtiklarda %80-90 oraninda basarili sonuglar ver-
mektedir (2, 7, 8, 13, 23, 27). Bu basarida hastanin
yasinin geng olmasi, yirtigin tamir icin uygun olmasi,
dizin stabil olmasi, yirtik kenarlarinin canlandiriimasi,
sinovyal abrazyonun yapilmasi ve postoperatif reha-
bilitasyon gibi faktérler kadar sGturln primer stabilite-
si, yani dikis teknigi ve tipi de iyilesmede buyik rol
oynamaktadir (19, 26, 29).

Bu calismamizda amacimiz, gerek agik gerekse
artroskopik tekniklerle yapilan meniskus tamirlerinde
kullanilan dikis tekniklerinin primer stabilitelerinin de-
neysel ortamda degerlendiriimesi ve birbirleriyle ki-
yaslanmasidir.

Gerec ve yontem

Galismamizda ortalama 18 aylik dana dizlerinden
alinan 20 adet makroskopik olarak intakt medial me-
niskus kullaniimigtir. Meniskuslar ¢ikarildiktan sonra
deneye kadar -20 derecede korunmus ¢alismadan 6
saat 6nce viicut i1sisinda izotonik serum fizyolojikte
bekletilerek deneye hazirlanmistir.

Meniskuslar bir ayrim yapilmadan (randomize) 5
gruba aynimistir. Oncelikle her gruptaki meniskuslar-
da periferden 4 mm uzaklikta bistiri ile tim menisku-
su ve tim katlari iceren longitudinal yirtiklar olusturul-
mustur (Sekil 1a). 2 no ipek kullanilarak meniskusla-
rin i¢ bukey taraflarina Kirchmayr teknigi ile (Sekil 1b)
(18) dis biikey taraflarina ise yine 2 nolu 2 adet ipek
kullanilarak (Sekil 1c) meniskus pargalarini birbirin-
den ayirmaya zorlamak amaciyla tespit sutdrleri kon-
mustur (Sekil 1, 2, 3).
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Sekil 1: Deney diizeneginde meniskusun tespit sitdrleri ile
yerlestiriligi
A. Meniskuslarda olusturulan longitudinal lezyonlar,
B ve C. Meniskuslarn Instron test cihazinin distraksiyon
(cekme) genelerine baglayan tesbit dikisleri

Sekil 2: Instron tensometer 8lgim cihazinda meniskusun yakindan
gOrinusu

Sekil 3: Instron tensometer diglim cihazina meniskusun
yerlestiriimesi

Tim meniskuslara bu islemler uygulandiktan
sonra 1 no, 40 mm yuvarlak igneli prolen ile deney
satdrleri konmustur. Grup 1'deki 4 adet meniskusa
tam orta seviyeden horizontal mattress (6) (Sekil 4
d), grup 2'deki 4 adet meniskusa yine ayni seviyeden
vertikal mattress (19) (Sekil 4 b), grup 3'deki 4 adet
meniskusa ayni seviyede knot-end (3 adet dugum ile)
(21) (Sekil 4 e), grup 4'deki 4 adet meniskusa verti-
kal (18) (Sekil 4 a), grup 5'teki 4 adet meniskusa ise
vertikal loop (26) (Sekil 4 c) tarzi deney sitirleri ko-
nulmus, iplik uglart meniskus tzerinde digumlenmis-
tir.

~ Hazirlanan meniskuslara Instron Tensometer
model 195 (Instron Ltd. Wycombe, Buckinghamshire,
Ingiltere) test cihazinda Sekil 1, 2, 3'de gdsterilen di-

zenek ile distraksiyon uygulanmis ve sonuglar kuv-
vet-elongasyon grafigi uzerinden degerlendirilmistir.



64 M. Asik ve ark.

B. Vertikal Mattress

C. Vertikal Loop

(Grup 5)

D. Horizontal Mattress

(Grup 1)

E. Knot-end

Sekil 4: Uygulanan sttar tipleri

Deneylerde tespit dikisi ipi uzunluklar ve Instron bag-
lanti genelerinin uzakliklar sabit tutulmus, germe hizi
5 mm/dak., grafik yazilim hizi ise 20 mm/dak. olarak
sabitlenmigtir. Tim denemeler 25 derece oda sicakli-
ginda uygulanmistir.

Sonuglar

Her bir grup igin alinan kuvvet/elongasyon grafik-
leri Sekil 5'te gdsterilmistir. Ayrica her gruptan dikis
tekniklerinin maksimum dayanim glgleri ise tablo
1'de belirtilmistir. Bu sonuglara gére 5 ayri dikis tekni-
ginin primer stabilitelerinde anlamli bir fark oldugu
gorulmektedir (Sekil 5 ve Tablo 1).

Grup 1'de horizontal mattress dikis teknigi uygu-
lanan meniskuslarda ortalama dayanim kuvveti 98+5

Kuvvet 4 N

140
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Sekil 5: Kuvvet/Elongasyon grafiklerinden her grup igin birer 6rhek
verilmistir. Numaralar gruplarn belirtmektedir

Meniskus  Dikis tipi Dayanma  Ortalama Yirtilma veya
no guct (N}  dayanma kopma sekli
guci (N)
2 Horizantal 103 Meniskis yirtildi
10 Mattress 98 98+5 Meniskus yirtildi
6 Grup 1 91 Meniskus yirtildi
14 101 Meniskis yirtildi
18 Vertikal 126 Meniskiis yirtild
5 Mattress 131 130 +3 Satar ipi koptu
20 Grup 2 130 Satar ipi koptu
9 133 Sutir ipi koptu
19 Knot-end 65 Meniskusu siyirdi
1 Grup 3 70 645 Meniskusu siytrdi
8 58 Meniskusu siyirdi
12 63 Meniskusu siyirdi
3 Vertikal 140 Siitir ipi koptu
7 Grup 4 135 136 £2.7 Sutir ipi koptu
17 138 Satar ipi koptu
16 134 Satir ipi koptu
11 Vertikal loop 132 Satir ipi koptu
4 Grup 5 122 128+4.5  Meniskis yirtildi
13 129 Meniskus yirtildi
15 131 St ipi koptu

Tablo 1: Meniskus dikislerinin dayanim gigleri

N, grup 2'de vertikal mattress dikis teknigi uygulanan-
larda 130+3 N, grup 3'te knot-end dikis teknigi kulla-
nilanlarda 64+5 N, grup 4'te vertikal dikis teknigi kul-
lanilanlarda 136+2.7 N, grup 5'te ise vertikal loop di-
kis teknigi kullanilanlarda 128+4.5 N olarak bulun-
mustur. Goruldigu gibi grup 4'teki vertikal dikis tekni-
gi digerlerine gére daha yliksek dayanim gdstermigtir
(p<0.01). Grup 2 ve 5'teki sonuglar ise birbirleriyle an-

- lamli bir fark géstermemektedir. Grup 4'teki tim de-

nemelerde stlr ipi koparken grup 2'de bir denemede
meniskus yirtilmis digerlerinde siitir ipi kopmus; grup
5'te iki denemede meniskus yirtilmis iki denemede
sutdr ipi kopmus, grup 1'de ise tim denemelerde me-
niskus yirtilmistir. Knot-end tipi sutir atilan grup 3'te
ise tum dugumler meniskustan siynimistir. Deney bo-
yunca tespit dikiglerinin higbir meniskusta kopmadig!
ve meniskuslan yirtmadigr gézlenmistir.
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Tartisma

Biomekanik caligsmalar ve total menisektomilerin
uzun sureli kétl sonuglarinin alinmasiyla son yillarda
meniskuslarin diz fonksiyonlarinda ne denli 6nemli ol-
dugu ortaya ¢ikmigtir (12, 23, 28).Meniskuslarin de-
gerinin anlasiimasiyla son zamanlarda meniskuslari
koruyucu teknikler giderek 6nem kazanmig, menis-
kus dikis teknikleri ortopedinin artan ilgi alanlarindan
birisi olmustur.

Meniskus tamiri artrotomi ile (agik) veya artrosko-
pik (kapali) olarak yapilabilmektedir (7, 9, 10, 11, 13,
14, 22). Agik meniskus tamirleri siklikla meniskosi-
novyal bileskedeki periferik yirtiklar igin ve 6zellikle
de meniskusun 1/3 posterior bolimindeki yirtiklar
icin tercih edilirler (9, 10). Olumsuz yénleri, sadece
periferik yirtiklara ulasilabilmesi, genis bir diseksiyon
gerektirmesi, horizontal mattress gibi degisik sutir
tekniklerinin uygulanmasindaki zorluklardir (29). Ka-
pall yani artroskopik teknik altindaysa pek gok yon-
tem tanimlanmistir (2, 5, 6, 20, 21, 29, 30). Artrosko-
pik tekniklerdeki gelismeler ile meniskuslarin daha iyi
gorintilenip degerlendiriimesi miimkiin olmus, degi-
sik meniskus bdlgelerinde periferden uzak red-white
zon ve hatta white-white zon yirtiklara bile girisimde
bulunmak olasi hale gelmistir (5, 6, 20, 29, 30).

Hem agik hem de artroskopik meniskus tamirleri
icin pek cok dikis tipi tanimlanmistir. Kesin bir kural
olmamakla birlikte bunlar iginde vertikal dikis tipi ge-
nellikle agik meniskus tamirlerinde (9, 10, 11), hori-
zontal mattress, vertikal mattress ve vertikal loop tipi
dikisler inside-out artroskopik meniskus tamirlerinde
(5, 6, 29), knot-end tipi dikis ise outside-in artroskopik
meniskus tamirlerinde (6, 20, 29, 30) tercih edilmek-
tedir.

Bu dikislerdeki sutur materyali sec¢imi ise halen
tartismalidir. Absorbable siitir tercih edenlerin yanin-
da.(4, 7, 21) non absorbable materyal kullananlar da
vardir (3, 27). Non-absorbable sitir kullananlar ab-
sorbe olan sutirlerin iyilegsme siresi tamamlanmadan
yok oldugunu, kalici sitirlerin ise sanildiginin aksine
sinovit ve eklem yiizeyinde hasar yapmadigini, ¢linki
sltir materyalinin meniskusun igine gémuldigini
savunuriar (23). Diger grup ise kalici materyallerin si-
novit ve eklem ylziinde hasar yaptigina inanirlar ve
absorbe olabilen materyalin yok oldugunda iyilesme-
nin tamamlanmis oldugunu savunurlar (23). Absor-
bable materyal olarak genelde 2-0 PDS ya da Vicryl
kullanilir. Non-absorbable materyal olarak ise 2-0 Et-
hibond veya Prolen tercih edilir.

Dikis teknikleri ve tipleri ile ilgili tum bu deg@isken-
ler Gizerine gok sayida klinik calisma yapilmigken il-
gingtir ki dikis tiplerinin primer stabiliteleri Gzerine ya-
pilan biyomekanik ¢aligmalar olduk¢a azdir. Primer
stabilite meniskus tamirlerinde klinik sonuglar etkile-
yen faktérlerden sadece biri olmakla birlikte en 6nem-
lilerindendir. Primer stabilite ne kadar iyi olursa pos-
toperatif rehabilitasyon o kadar erken ve hizli yapila-
bilmektedir. Ayrica ylksek primer stabilitenin rertptir
oranini duslirdiigu de iddia edilmektedir (18). Primer
stabilite Uzerine yapilan az sayidaki ¢alismalardan
Kohn ve ark. kadavra meniskuslarinda 4 degisik su-
tir teknigini denemisler ve bunlardan knot-end tipteki

dikisin primer stabilitesi en zayif, vertikal dikis tipinin
ise en stabil dikis tipleri oldugunu bulmuslardir (18).
Rimmer ve ark. yine kadavra meniskuslarinda yaptik-
lan galismada 3 farkh dikis teknigini denemis ve bun-
lardan horizontal mattress teknigini en zayif, vertikal
loop teknigini ise en stabil dikis tipi olarak bulduklarini
rapor etmiglerdir (26).

Biz daha fazla dikis tipini daha fazla sayida 6l-
¢Um ile denemek istedik ve sonugta dana dizi menis-
kuslari Gzerindeki modelimizi olusturduk. Dana me-
niskuslari gerek sekil bakimindan gerekse kollajen
fibrillerinin diziligleri bakimindan insan meniskuslari
ile karsilastirilabilecek 6zelliklere sahiptir (24). Ancak
insan meniskusuna oranla daha blyuk ve serttir. Bu
nedenle bulunan 6élgiim degerleri insan meniskusla-
riyla yapilan diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda da-
ha yiksek degerlerdedir. Ancak 6nemli olan oransal
kiyaslama oldugu i¢in bunun galismamizin guvenilirli-
gini etkilemedigini diigliniyoruz. Yine yukarida belirti-
len nedenlerle galismamizda diger ¢aligmalardaki gi-
bi 2-0 sitlr materyali degil 1 no sutir materyali tercih
edilmistir.

CGalismamizin sonucunda vertikal yerlesimli sGtlr
tiplerinin en yiiksek primer stabiliteye, horizontal yer-
lesimli sGtdr tiplerinin ise en duslk primer stabiliteye
sahip dikis tipleri oldugunu tespit ettik. Bu bulgular bu
konudaki diger ¢alismalarin da sonuglariyla uyumlu-
dur (18, 29). Bu bulgular ayrica meniskuslarin histo-
lojik yapisiyla da uyum géstermektedir. Clnki yetig-
kin meniskusunun %75'i kollajen fibrillerden olugmak-
tadir. Bu fibriller gogunlukla dairesel (circumferancial)
yerlesimlidirler. Radial yerlesimli lifler ise daha azdir
ve 6zellikle de meniskusun yiizeyinde yer alirlar (25).
Bu nedenle vertikal yerlesimli dikigler dairesel kolla-
jen fibrillerine tutunurken horizontal yerlesimli dikigler
bu fibrillerin arasindan siyrilmakta ve meniskusu yir-
tarak kurtulmaktadir. Vertikal yerlesimli dikis tipleri
arasindaki fark ise kavradiklari meniskus kdtlesinin
blyukligune baglidir. Bu nedenle vertikal dikis tipi,
vertikal mattress ve vertikal loop tiplerine gére daha
fazla kalinlikta meniskus pargasinin iginden gegtigin-
den yani daha fazla miktarda dairesel kollajen fibrilin-
ce desteklendiginden digerlerine gére daha stabil so-
nug vermistir.

Sonug

Bu bulgular dogrultusunda primer stabilite agisin-
dan en guvenilir teknigin vertikal dikis tipi oldugunu
soyleyebiliriz. Bu agidan en zayif olani ise knot-end
dikis tipidir. Ancak diger taraftan unutmamak gerekir
ki meniskus iyilesmesini sadece primer stabilite degil;
yirtigin tipi (14, 27), hastanin yasi, yirtigin lokalizas-
yonu (1, 27), beraberindeki diger lezyonlar ve rehabi-
litasyon programi gibi daha pek ¢ok faktér de etkile-
mektedir. Bu nedenle bu biyomekanik bulgular klinik
uygulamalardaki kararlari etkilerken ¢ok degiskenli
bir denklemin sadece bir degiskeni olarak disundl-
meli ve degerlendiriimelidir.
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