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T-fix ile artroskopik meniskiis tamiri

Arthroscopic meniscal repair with the use of T-fix
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Amagc: T-fix ile artroskopik meniskiis tamirinde erken do-
nem sonuglar degerlendirildi.

Cahsma plan1 T-fix ile meniskiis tamiri yapilan 47 hasta
(35 erkek, 12 kadin; ort. yas 27; dagilim 16-40) calisma gru-
bunu olusturdu. Hastalarin 29’unda sag dizde, 18’inde sol
dizde meniskiis tamiri uygulandi. Lezyonlarin 32°si i¢ me-
niskiis, 15’1 dig meniskiisteydi. On bir hastada 6n capraz bag
lezyonu vardi. Bunlarin 10’unda aynm seansta rekonstriiksi-
yon yapild; bir hastada ileri yas1 ve sedanter yasami goz
oniine alinarak rekonstriiksiyon uygulanmadi. Tkna edilebi-
len 18 hastaya second-look artroskopi yapildi. Ameliyat
sonras1 fonksiyonel sonug¢lar modifiye Marshall skorlama
sistemine gore degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 26 ay
(12-60 ay) idi.

Sonuglar: Yirtiklarin boyu ortalama 26 mm (10-40 mm)
idi; longitudinal ve arka boynuz ile cisim arasinda lokali-
zeydi. Yrrtiklarin tiimii instabildi; 34’ii Cooper zone 1
(red-red), 13’ii zone 2 (red-white) yerlesimliydi. Tamirde,
her hastada ortalama ii¢ adet (2-5 adet) olmak lizere, top-
lam 163 tane T-fix kullanildi. Modifiye Marshall skorla-
ma sistemine gore, 32 hastada cok iyi, 10 hastada iyi, iki
hastada orta ve ii¢ hastada kotii sonug elde edildi. Second-
look artroskopide Henning kriterlerine gore 15 hastada
meniskiisiin iyilegtigi goriildii. Bunlardan 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu ile birlikte tamir yapilan alt1 olguda ma-
niiskiisiin tamamen iyilestigi saptandi1. Herhangi bir noro-
vaskiiler komplikasyonla karsilasilmadi.

Cikarmmlar: T-fix ile meniskiis tamiri bagarili ve giivenli-
dir. Fonksiyonel sonuglarin miikemmel olmasi ve second-
look artroskopik muayenede meniskiislerin iyilestiginin
gozlenmesi nedeniyle, uygun endikasyonu olan meniskiis
yirtiklarinda amag¢ meniskiisii korumaya yonelik olmalidir.
Anahtar sézciikler: On capraz bag/cerrahi; artroskopi/yontem;
meniskiis, tibial/yaralanma/cerrahi; dikis teknikleri/enstriiman-
tasyon.

Objectives: We evaluated our preliminary results in
arthroscopic meniscal repairs with the use of T-fix.

Methods: Forty-seven patients (35 males, 12 females; mean
age 27 years; range 16 to 40 years) underwent meniscal repair
with the use of T-fix. Arthroscopic repair was performed in
the right knees in 29 patients, and in the left knees in 18
patients. The localization of tears was medial and lateral in 32
and 15 patients, respectively. Eleven patients had coexistent
anterior cruciate ligament ruptures; all were reconstructed at
the same session except for one patient with older age and
sedentary lifestyle. Second-look arthroscopy was performed
in 18 patients. Postoperative functional results were evaluat-
ed using the modified Marshall scoring system. The mean
follow-up was 26 months (range 12 to 60 months).

Results: The mean length of tears was 26 mm (range 10
to 40 mm). They were unstable, of longitudinal type, and
were localized between the posterior horn and the body.
Thirty-four tears were in Cooper zone 1 (red-red) and 13
were in zone 2 (red-white). The overall number of T-fix
used in the repairs was 163, with a mean of three (range 2
to 5) per patient. Functional results were excellent in 32
patients, good in 10 patients, fair in two patients, and poor
in three patients. According to the Henning’s criteria, 15
tears healed on second-look arthroscopy. Of these, six
tears were repaired together with anterior cruciate ligament
reconstruction. No neurovascular complications were
encountered.

Conclusion: Repair of the menisci using T-fix proved
successful and reliable. In view of satisfactory functional
results and the observation of healing of tears on second-
look arthroscopy, we believe that preservation and repair
of menisci should be aimed in appropriate cases.
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Annendale tarafindan ilk meniskiis tamiri 1883 y1-
linda yapilmasina ragmen, meniskiisiin anatomi,
fonksiyon ve tedavisine iligkin bilimsel temeller uzun
yillar sonra 1936’da King tarafindan atilmis ve
1980’li yillarda artroskopik yontemin de yardimiyla
meniskiis tamiri ivme kazanmistir.™ 1948’de Fair-
bank tarafindan total menisektomili dizlerde artroza
iliskin kotii sonuclarin gosterilmesi ve ozellikle Ar-
noczky’nin ¢calismasinda tamir edilen meniskiisiin iyi-
lesebileceginin kanitlanmasi iizerine, meniskiislerin
miimkiinse uygun olgularda tamir edilmesi ve korun-
mast fikri pek cok yazar tarafindan kabul gérmeye
baglamistir.”"" Cox ve Cordell,"” kopekler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, yirtik meniskiislerin kikirdakta
yaptig1 dejeneratif etkiyi ortaya koymuglar ve menis-
kiisiin 6nemini vurgulamiglardir. Ayn1 donemde Seed-
hom ve Wright,"” yaptiklar1 biyomekanik ¢alisma ile
meniskiisiin %15-34’liik kismimnin ¢ikarilmasiyla ek-
leme gelen yiikiin %350 arttigin1 gostermisler ve me-
niskiislerin dizi¢i yapilar icindeki onemine dikkat
cekmislerdir. Pek ¢ok yazar tarafindan kabul edildigi
lizere, meniskiislerin yiik tasima, yiik dagitma, sok
absorbsiyonu, lubrikasyon, kapsiil ve sinovya sikis-
masina engel olma; screw-home mekanizmasina yar-
dim ve 6n capraz bagin (OCB) yetersiz oldugu du-
rumlarda dizin 6n-arka stabilitesine katkida bulunma
gibi ¢ok onemli gorevleri vardir."”' Bu bilgiler goz
Oniine alinarak, total menisektomiden kacinilmaya
baglanmuis, parsiyel menisektomi yerine uygun olgu-
larda meniskiis tamiri uygulanmaya baglanmustir.
Tiim meniskiis yirtiklarinin %10-20’si, longitudinal
yirtiklarin ise %30’u tamire uygun yirtiklardir.™'*"
Onceleri DeHaven""* ile agik yontem olarak basla-
yan meniskiis tamirleri, daha sonraki yillarda artros-
kopinin getirdigi kolayliklarla pek ¢ok ortopedik cer-
rah tarafindan uygulanabilir hale gelmistir."**'** Izle-
yen yillarda 6zellikle artroskopik tekniklerin gelisme-
sine paralel olarak farkl siitiir teknikleri ve tespit ma-
teryalleri ortaya cikmig ve bunlarla ilgili pek cok ca-
ll§ma yapllm1§tlr'[1.2.18.19.23.24.26—29.31—38]

Calismamizin amaci farkli bir tespit materyali

olan T-fix ile yaptigimiz meniskiis tamirlerinin basa-
ris1 ve erken donem sonuglarini degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Aralik 1995-Aralik 1999 yillar1 arasinda meniskiis
lezyonu olan ve T-fix ile meniskiis tamiri yapilan 47
hasta calisma grubunu olusturdu. Hastalarin 35’1 er-
kek, 12’si kadin idi (ort. yas 27; dagihim 16-40). Iki

ayr1 merkezde ameliyat edilen hastalar prospektif ola-
rak degerlendirildi. Yirmi dokuz olguda sag dizde,
18’inde sol dizde meniskiis tamiri uygulandi. Lezyon-
larin 32’si i¢ meniskiis, 15’1 dis meniskiisteydi (Sekil
la-d). On bir olguda meniskiis lezyonu ile birlikte 6n
capraz bag (OCB) yirtig1 vardi. Bunlarin 10’unda me-
niskiis tamiri ile ayni seansta otojen patellar tendon
kullanilarak rekonstriiksiyon uygulands; bir hasta ile-
ri yasta oldugu ve sedanter hayat siirdiirdiigii i¢in re-
konstriikte edilmedi. Yirtigin oldugu ilk travma ile
ameliyat arasinda gecen ortalama siire ii¢ aydi (dagi-
lim 1-6 ay).

Artroskopik meniskiis tamiri icin kriterler, 1 cm’-
den uzun vertikal longitudinal yirtik olmasi, hastanin
yasinin 40°1n altinda olmasi, arka boynuz ve cisimde
yerlesmis olmasi olarak belirlendi. Meniskiis yirtig
tanisi, klinik muayene, radyografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile kondu. Tiim hastalarda
meniskiis tamiri T-fix (Acufex Microsurgical, Mans-
field, MA) kullanilarak gerceklestirildi.

Teknik

T-fix, bir veya iki koluna 2.0 nonabsorbable pol-
yester siitiiriin baglandig: kiigiik plastik (polyacetal)
bar’dan olusmaktadir. Bu tespit materyali, spinal ig-
nesi icinde taginmaktadir.

Hastalarin hepsine genel anestezi uygulandi. Tiim
ameliyatlar turnike altinda gerceklestirildi. Yirtik tara-
findan skop, kars1 taraftan ise cerrahi ekipmanlar por-
talden gegirildi. Belirlenen yirtik Cooper’s zone sinif-
lamasina gore degerlendirildi. Iyilesmeyi artirabilmek
icin yirtik kenarlart ve sinovya raspalandi. Operatif ka-
niil ¢alisma yoluna yerlestirildi. Meniskiisiin periferik
kenan ile T-fix ignesinin batirilacagi yer arasindaki
mesafe, iizeri isaretli derinlik dlciicii prob ile dlciildii.
Yumusak doku giivenlik s diigiiniilerek, olciilen
mesafeye 4 mm eklendi ve T-fix’in gercek uzunlugu
elde edildi. Yirtigin boyuna goére 4-5 mm ara ile ikinci
T-fix uygulandu. Iki barmn ipleri disarda diigiimlenip ta-
styici ile meniskiisiin iizerine getirildi. Ipler, artrosko-
pik makas ile diiglimlerin 3 mm iizerinden kesildi. Bu
sekilde, yirtigin her iki ucunda tek kollu, arada iki kol-
lu T-fix’ler yeterli sayida kullanilarak birbirlerine
komgu olanlar birlikte diigtimlendi.

Ameliyat sonrasi bakim

Hastalarda hemen cryocuff uygulanmasina bag-
land1 ve koltuk degnegi ile parsiyel yiiklenmeye izin
verildi. Ik iki hafta, dizi 0° ekstansiyonda tutan
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breys ile izometrik kuadriseps ve hamstring egzer-
sizlerine baglandi. Iki hafta sonra 0-90° harekete
(ROM) izin verildi. Altinci haftadan sonra full ROM
ve sekizinci haftadan sonra tam yiiklenmeye gecildi.
Adale giicii iyi ise, hastalarin dordiincii aymn sonun-
da spora donmelerine izin verildi. On ¢apraz bag re-
konstriiksiyonu yapilan olgularda hizlandirilmig
OCB rehabilitasyon protokolii 6-8 hafta parsiyel yiik
ve kisith fleksiyonla uygulandi.

Ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuglar modifiye
Marshall® skorlama sistemine gore degerlendirildi. Bu
sistemde subjektif olarak agri, sislik, merdiven ¢cikmada
zorluk, ses gelmesi ve uyusma, bosalma, spora veya ise
geri doniis; objektif olarak ise yiiriiyiis, kosu, tek bacak
tizerinde ziplama, comelme, diz eklemi lokal bulgulari,
kas kuvveti, uyluk capi ve hareket aciklif1 gibi bulgular
sorgulanmaktadir. Degerlendirme 30 puan iizerinden
yapilir: 26-30 puan ¢ok iyi, 21-25 puan iyi, 16-20 puan
orta ve 16 puanin alti kotii sonug olarak belirlenir.

Ortalama takip siiresi 26 ay (dagilim 12-60 ay) idi.

Sonuclar

Yirtiklarin ortalama 26 mm (10-40 mm) uzunlu-
gunda, longitudinal ve arka boynuz ile cisim arasin-
da lokalize oldugu saptandi. Yirtiklarin tiimii insta-
bildi; 34 tanesi zone 1, 13 tanesi zone 2 yerlesimliy-
di. Toplam 163 tane olmak iizere, ortalama {i¢ adet
(2-5 adet) T-fix kullanildi. Ameliyat siiresi ortalama-
s1 63 dakika (45-70 dakika) bulundu.

Modifiye Marshall sistemine gore, 32 hastada cok
iyi, 10 hastada iyi, iki hastada orta ve ii¢ hastada kotii
sonu¢ alindi. Ayrica, ikna edilebilen 18 hastaya ilk
ameliyattan ortalama alt1 ay sonra second-look artros-
kopi yapildi. Bu hastalarin 15’inde yirtik meniskiisiin
tamamen iyilestigi ve yirtik kenarlarmin ayirt edileme-
digi goriildii (Sekil 2a ve 2b). Zone 2’de yirtigi iyiles-
memis olan ve agri, takilma gibi sikayetleri devam
eden ii¢ hastaya parsiyel menisektomi yapildi. Son
kontrolde, bu hastalarin eski sikayetlerinin kalmadigi
gozlendi. Second-look yapilan hastalarin hi¢birinde ilk
ameliyata gore ilerlemis kondropati saptanmadi.

Sekil 1. On capraz bag yirtigi ile birlikte dis
meniskis yirtigi olan ve T-fix ile ta-
mir yapilan bir hastamizin (a) re-
diksiyon déncesi, (b) sonrasi, (c) T-
fix uygulanmasi sirasinda ve (d) di-
glmlenmis olarak artroskopik go6-
rintdleri.
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Second-look artroskopi yapilamayan ve dizde
tekrarlayici efiizyon ile lezyon tarafinda hassasiyeti
devam eden iki hastada nonsteroid antienflamatuar
ve fizik tedavi ile sikayetlerin azaldig1i, ancak tama-
men ge¢cmedigi goriildii. Bu iki hasta orta sonug, se-
cond-look artroskopide sikayetlerinin devam etmesi
nedeniyle parsiyel menisektomi yapilan ii¢ hasta ise
kotii sonug elde ettigimiz hastalardi.

Meniskiis tamiri ile birlikte OCB rekonstriiksiyo-
nu yaptigimiz 10 hastada klinik olarak miikemmel
sonug elde ettik. Bu hastalarin altisinda second-look
artroskopisinde meniskiisiin tamamen iyilestigi ve
kullanilan otogreftin formunu korudugu gozlendi.
Rekonstriikte edilmeyen hastanin instabilitesi yoktu
ve fonksiyonel sonucu iyi olarak belirlendi.

Hicbir hastada norovaskiiler komplikasyonla kar-
stlasilmadi; yine hi¢bir hastada enfeksiyon bulgusu-
na rastlanmadi.

Tartisma

Ik olarak Fairbank tarafindan total menisektomi-
nin kotli sonuclarinin gosterilmesi, daha sonra Ar-
noczky nin caligmalarinda meniskiisiin kanlanmasryla
ilgili bilimsel temeller ve bunun sonucunda tamir edi-
len meniskiisiin iyilesebileceginin gdsterilmesi menis-
kiisiin korunmasi fikrini dogurmustur.*"*! Seedhom
ve Wright"” ve Maquet ve ark.nin”'"! yaptig1 biyomeka-
nik caligmalarda meniskiisiin parsiyel olarak c¢ikaril-
masinda bile ekleme gelen yiiklenmenin birkac kat art-

tiginin gosterilmesi bu fikri desteklemistir. Bunun so-
nucunda, pek cok ortopedik cerrah uygun olgularda,
ozellikle periferik meniskiis yirtiklarinin tamiri konu-
sunda hemfikir olmus ve farkli teknikler giiniimiize
kadar uygulanagelmistir. DeHaven ile baslayan acik
meniskiis tamiri uygulamasi, artroskopinin kullanim
alanina girmesiyle artroskopik meniskiis tamiri olarak
yaygimnlagsmis ve bu calismalarda oldukga basarili so-
nuglar alinmugtir,>*'+**231444 Ortalama takip stiremi-
zin nispeten kisa (26 ay) olmasina ragmen, gerek fonk-
siyonel sonuglarda elde ettigimiz %90’lik tatminkar
sonug, gerekse second-look artroskopiyle tamir edilen
18 meniskiisiin 15’inde iyilesme saglanmasi, endikas-
yonu uygun olgularda meniskiisiin tamiri ve korunma-
st gerekliligini desteklemektedir.

Giinlimiizde meniskiis tamirine iligkin kriterlerde
yazarlar arasinda hemen hemen fikir birligine varl-
migtir.!""*** Bu kriterler, yirtigin 1 cm’den uzun ve
vertikal longitudinal olmasi, zone 1 ve zone 2’de yer-
lesmis ve instabil olmasi seklinde genig kabul gor-
mektedir. Hastanin yasinin 45’in iizerinde olmasi, zo-
ne 3 yirtik olmasi, kompleks veya radial yirtik olmasi
ise tartismaya agik kriterler olarak bildirilmektedir."”
Calismamizda, yirtik uzunlugu 10-40 mm arasinda
idi; hepsi de vertikal longitudinal yirtiklardi. Ayrica,
yirtiklarin hepsi instabil olup 34’1 zone 1, 13’ii zone
2 yerlesimliydi. Bu nedenle, calisma grubumuzdaki
tim ywrtiklar tamir edilme kriterlerine uymaktaydi.
Yas1 45’in iizerinde olan hastamiz olmadigi i¢in, konu

Sekil 2. Ayni meniskisin 2.5 yil sonraki second-look gériintlisu, (a) arka boynuz ve (b) cisim.
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hakkinda kesin bir kanaatimiz olmamakla birlikte;
yasla birlikte meniskal dejenerasyonun artmasi ve iyi-
lesmeye olumsuz etkisinin olabilecegi diisiincesiyle,
ileri yastaki hastalarda endikasyon konurken daha ti-
tiz davranilmasi gerektigi kanisindayiz. Yirtik siiresi
ile meniskiis iyilesmesi arasindaki iligki halen tartig-
malidir. Barber ve Stone™ ikisi arasinda bir iligki ol-
madigim belirtirlerken, Henning ve ark."™ ve Cooper
ve ark."” akut yirtiklarda iyilesmenin daha fazla oldu-
gunu gostermislerdir. Hasta grubumuzda ilk yaralan-
ma ile tamir arasindaki siire ortalama ii¢ aydi. Gerek
fonksiyonel sonuglarin tatmin edici olmasi (%90) ge-
rekse tamir edilen meniskiislerin ¢ogunlugunun
(15/18) second-look artroskopide iyilesmis bulunma-
st nedeniyle ilk ii¢c ayda yapilacak meniskiis tamirleri-
nin tatmin edici sonug verecegi kanaatindeyiz. Ote
yandan, dizin stabil olup olmamasi da sonuclara dog-
rudan etki etmektedir. Basarili sonuc elde etmek icin
dizin stabil olmasi sarttir. Aksi halde, OCB yetmezli-
ginde meniskiise gelen makaslama kuvvetleri iyiles-
meyi engelleyecek ve yeniden yirtik olusmasina ne-
den olabilecektir. DeHaven,” instabil dizlerde yapti-
&1 meniskiis tamirlerinde %33 oraninda yeniden yirtik
gordiigiinii belirtmigtir. Barber ve Stone’un™'¢aligma-
sinda, stabil dizlerde basar1 oran1 %81, instabil dizler-
de %67 olarak bildirilmistir. Jakob ve ark.,"" menis-
kiis tamiri sonras1 yirtigin tekrarlandig1 sekiz hastanin
iiciinde OCB instabilitesi bulmuslardir. Van der Reis
ve Cannon’un™” yaptig1 calismada anatomik ve klinik
olarak iyilesme, OCB rekonstriiksiyonu yapilan diz-
lerde sirasiyla %75 ve %92, izole meniskiis tamiri ya-
pilan dizlerde ise sirasiyla %53 ve %70 bulunmustur.
Bircok yazar, OCB rekonstriiksiyonu sirasinda agilan
tiinellerden aciga ¢ikan kanama ve fibrin pihtisinin
meniskiis iyilesmesini artirdigini; bu nedenle menis-
kiis tamirleriyle OCB rekonstriiksiyonunun birlikte
yapilmasini 6nermistir.*'*>!>%203% Hasta grubumuz-
da, OCB yetmezligi olan 11 hastanin 10’una menis-
kiis tamiriyle birlikte OCB rekonstriiksiyonu yaptik.
Rekonstriiksiyondan ii¢ ay sonra second-look artros-
kopik muayene yapilabilen alt1 hastada meniskiisiin
tama yakin iyilestigini saptadik. Bu tiir olgularda, di-
zin stabilitesini saglamak ve olasi ikincil meniskiis
yirtiklarini 6nlemek i¢in meniskiis tamiriyle ayni an-
da OCB rekonstriiksiyonunun da yapilmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Meniskiis tamiri agik veya artroskopik olarak yapi-
labilmektedir. DeHaven"**” tarafindan yayginlagtirilan

acik meniskiis tamiri, giiniimiizde yerini ¢ogunlukla
artroskopik teknige birakmigtir.>!""?21 2340478 A
meniskiis tamirleri siklikla meniskosinovyal bileskede-
ki yirtiklar icin ve ozellikle de meniskiisiin 1/3 posteri-
or boliimiindeki yirtiklar i¢in tercih edilir."*"****! Olum-
suz yonleri ise, sadece periferik yirtiklara ulagilabilme-
si, genis bir diseksiyon gerektirmesi ve degisik siitiir
tekniklerinin uygulanmasindaki zorluklar olarak bilin-
mektedir."***! Hasta grubumuzda, gerek bazi yirtikla-
rin zone 2’de bulunmasi gerekse artroskopik teknigin
daha hizli uygulanabilir ve daha az invaziv olmast ne-
deniyle artroskopik teknik kullandik.

Artroskopinin kullaniminin hizla yayginlasmasiy-
la birlikte, meniskiis tamirinde uygulanan teknikler de
degisime ugramistir. Artroskopik yontemler icinde in-
side-out (icerden disar1) dikis konulmasi ilk gelistiri-
len yontemdir.**** Orta ve 6zellikle posterior yerle-
simli yirtiklarda uygulanmasi daha kolaydir. Ancak
norovaskiiler yaralanma riski yiiksektir. Ozellikle
posteriora yakin tamirlerde posteromedial ve postero-
lateral insizyonla yumusak dokularin diseksiyonu ve
ekartasyonu gerekmektedir."""¥ Outside-in teknigi
Johnson”" tarafindan tanmtilmigtir. Yontem, perkiitan
uygulama kolaylig1 nedeniyle, 6zellikle dis meniskii-
siin orta ve posterior longitudinal yirtiklarinda tercih
edilmektedir."**>* Norovaskiiler yaralanma riski ol-
dukga azdir. Bu yontemin sakincasi, meniskiis icinden
igne yardimiyla korleme olarak gecirilen ve kapsiil
tizerinde baglanan siitiirlerin horizontal planda kala-
bilmesidir.”** Yapilan biyomekanik ¢aligmalarda me-
niskal tamir i¢in en giiclii siitiir tipinin vertikal matris
oldugu bildirilmistir.”******"" Oysa inside-out ve outsi-
de-in tekniklerinde vertikal matris siitiir koyabilmek
oldukca zordur. Bu nedenle, meniskal biitiinliigii sag-
lamak amaciyla kapsiilden gegcirilen dikisler, fleksi-
yon kontraktiirleri ve nérovaskiiler yaralanmaya ne-
den olabilmektedir.”>***! Bu problemleri ¢6zebilmek
amaciyla Morgan™tarafindan all inside (igerden-ice-
ri) teknigi gelistirilmistir. Bu yontemde meniskiisiin
tesbiti kapsiile degil, meniskotibial baga olmaktadir.
Ayrica bu teknikle ek insizyona gerek yoktur; ameli-
yat siiresi daha kisadir ve norovaskiiler yaralanma ris-
ki en azdir. Ozellikle posterior boynuz gibi ulasiimasi
giic yerlerde ideal yontem olarak kabul edilmekte-
dir.”Bu teknigin en 6nemli dezavantaji cerrahin ol-
dukca deneyimli olmasini gerektirmesidir.

Kullanilacak siitiir materyalinin se¢imi konusun-
da halen ortak bir goriise ulasilamamistir. Absorbab-
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le siitiir tercih eden cerrahlar oldugu gibi,>*'*'>"

non-absorbable siitiir kullanan cerrahlar da'
bulunmaktadir. Non-absorbable siitiir kullanan cer-
rahlar, absorbe olan siitiirlerin meniskiis iyilesmesi-
ni tamamlamadan dayanmikliligin1 yitirdiklerini; kali-
c1 siitiirlerin ise korkulanin aksine, siitiir materyali-
nin meniskiis dokusu icine gomiilmesi nedeniyle ek-
lem i¢inde sinovit ve eklem hasar1 yapmadigini be-
lirtmektedirler.!-**4+!

Morgan™ tarafindan gelistirilen all inside teknigin-
de siitiir materyalleri de degisime ugramistir. Teknolo-
jideki gelismenin yardimiyla, giiniimiizde all inside
meniskiis tesbit materyalleri (meniskiis fiksatorleri)
adi altinda cesitli materyaller kullanima sunulmustur.
Arrow, Mitek meniskal tamir sistemi, S-D Sorb menis-
kal stapler, Arthrex meniskal dart, Clearfix screw, Cle-
arfix dart giiniimiizde sik kullanilan fiksatorlerdir. T-
fix tamir sistemi, ilk uygulamaya giren all inside tespit
materyallerindendir. Bu sistemler, 6zellikle arka boy-
nuz yirtiklarinda olmak iizere, longitudinal yirtiklarda
kolaylikla uygulanabilmesi, tam artroskopik tamir ya-
pilabilmesi ve normal teknikte kullanilan kapsiil insiz-
yonuna gerek olmamasi, norovaskiiler yaralanma ris-
kinin diisiik olmas1 ve ameliyat siiresinin kisa olmasi
gibi avantajlara sahiptir.”******! Biitiin bu avantajlari-
na ragmen, T-fix digindaki all inside meniskiis fiksa-
torlerinin, primer stabilitelerinin T-fix’e gore daha az
olmasi ve komplikasyon oranlarinin (kirtlma, migras-
yon, styirma vb.) daha yiiksek olmasi gibi 6nemli de-
zavantajlar vardir.

1,19,29,46,48]

T-fix tamir sistemi, all inside yerlestirilebilmesi ne-
deniyle konvansiyonel yontemlerden; primer stabilite-
sinin yliksek ve komplikasyon oraninin daha az olmasi
acisindan da diger all inside meniskiis fiksatorlerinden
istiindiir.””**! Meniskiisiin kollajen lifleri dairesel ol-
dugundan, horizontal yerlesimli fiksatorlerin kollajen
liflere tutunmasi az olmakta ve bunun sonucunda erken
yetersizlik meydana gelmektedir. Ozellikle Arrow ile
ilgili yapilan biyomekanik calismalarda, cekme kuvve-
tine kars1 primer stabilitesinin vertikal siitiirlere gore
oldukga diisiik oldugu gosterilmistir.********" Horizon-
tal yerlesimli olmasma ragmen konvansiyonel dikis
tekniklerine benzediginden, T-fix’in primer stabilitesi
diger meniskal fiksatorlere gore cok daha iyidir. Asik
ve ark.,” yaptiklar1 biyomekanik c¢alismada T-fix’in
ortalama dayanim kuvvetinin diger meniskal fiksator-
lerin (Mitek, Biostringer, Clearfix screw, S.D. Sorb,
Clearfix dart, Arthrex dart) dayanim kuvvetlerinden ol-
dukca yiiksek oldugunu gostermiglerdir.

Kirk yedi hastadan olusan calisma grubumuzda,
all inside teknigiyle her bir meniskiis i¢in ortalama ti¢
adet (2-5 adet) olmak iizere toplam 163 T-fix kullan-
dik. Meniskiis iyilesme siiresinin en az ii¢ ay oldugu-
nu diigiindiigiimiizden, T-fix gibi non-absorbable bir
tespit materyali kullanmayi tercih ettik.” T-fix ile me-
niskiis tamirinde %90’a yakin basar1 saglandig: bildi-
rilmistir.””***! Caligmamizda ¢ok iyi ve iyi sonug ora-
nt %90°dir. Basari oramimiz literatiir verileriyle
uyumludur. T-fix ile ilgili yayinlarda bazi dezavantaj-
lar da ileri siiriilmiistiir.””**! Birincisi uygulamadaki
teknik zorluktur; polyacetal barin meniskiisiin tam ar-
kasina yerlestirilmesi, meniskiisten tam kat ge¢cmesi
ve artroskopik diigiim atilmasi oldukca deneyim ge-
rektirmektedir. Bu nedenle, T-fix ile meniskiis tamiri
yapacak cerrahin all inside artroskopik teknige tam
olarak hakim olmasi gerekir. T-fix ile ilgili ikinci
problem, non-absorbable olmasi nedeniyle sinovit ve
kondropati gibi komplikasyonlara yol acabilme riski-
dir. Ancak bircok calismada, kalicr siitiirlerin eklem
icinde sinovit ve eklem hasar1 yapmadig1 ve siitiir ma-
teryalinin meniskiis icine gomiildiigii bildirilmekte-
dir."**##! Bizim second-look artroskopi bulgulari-
miz da literatiir verileriyle uyumlu bulundu. Herhangi
bir sinovit veya kondropatiye rastlanmazken, iyilesen
meniskiis dokusu tarafindan diigiim {izerinin ortiildii-
giinii gozledik. Yine de, non-absorbable olmasi nede-
niyle eklem kikirdak hasarina yol agma riski agisin-
dan uzun siireli takip sonuglarina ihtiya¢ olduguna
inaniyoruz.

Yukarda saydigimiz all inside meniskiis fiksator-
lerinin avantajlar1 ve dezavantajlari goz oniine alin-
diginda, primer stabilitesi daha yiiksek olan ve
komplikasyon orani konvansiyonel tekniklere ve di-
ger all inside meniskiis fiksatorlerine gére daha az
olan T-fix tamir sisteminin, teknik uygulamada de-
neyim gerektiren bazi giicliiklerine karsin, mevcut
sistemler i¢inde oldukca giivenli bir sekilde kullani-
labilecegi kanisindayiz.
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