
Menisküslerin diz fonksiyonlar›na katk›lar› göz

önüne al›nd›¤›nda, olabildi¤ince korunmalar› ve uygun

koflullar bulundu¤unda tamir edilmeleri gerekti¤i art›k

kabul edilmifl bir gerçektir.[ 1 , 2 ] 1997 y›l›ndan itibaren ge-

leneksel dikifl tekniklerine alternatif olarak eriyebilir

polilaktik asit (PLA) maddesinden yap›lan birçok me-

nisküs tamir materyali piyasaya sürülmüfltür. Bu mater-

yallerin bafllang›ç dayan›m kuvvetlerinin konvansiyo-

nel dikifl teknikleri ile tamire göre anlaml› ölçüde zay›f

oldu¤u belirlenmifl olmas›na ra¤men,[ 3 , 4 ] d a m a r- s i n i r

komplikasyon riskini azaltmalar›, h›zl› ve kolay uygu-

lanabilirlikleri nedeniyle s›kl›kla tercih edilmektedir.

Son bir y›l içinde bu materyallere ait de¤iflik kompli-

kasyonlar olgu sunumlar› fleklinde yay›nlanm›flt›r.[ 5 - 11 ]

Klini¤imizde Aral›k 1999 tarihinden itibaren tama-

men içeriden (all-inside) teknikle Biostinger (Linva-

tec, Largo, ABD) kullan›larak 18 hastaya artroskopik

menisküs tamiri uygulanm›flt›r. Bu olgular›n 15’inin

cerrahi sonras› takiplerinde herhangi bir sorunla karfl›-

l a fl › l m a m › fl t › r. Üç olguda ise Biostinger tamir mater-

yallerinin bir k›sm›n›n geç rezorbsiyonuna ba¤l› ola-

rak menisküs lezyonu semptomlar› veren sorunlarla

k a r fl › l a fl › l m › fl t › r. Bu yaz›da ameliyat sonras› takiplerin-

de benzer sorunlar yaflanan üç olgu incelenmifltir.

Yeni menisküs tamir materyallerinin geç çözünmelerine

ba¤l› sorunlar
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Menisküs tamirinde giderek daha yo¤un olarak kullan›lan

eriyebilir implantlar, h›zl› ve kolay uygulan›rl›klar› ve nö-

rovasküler komplikasyon riskini azaltmalar› nedeniyle

tercih edilirler. Bu yaz›da, eriyebilir Biostinger tamir imp-

lant› ile menisküs tamirinden sonra devam eden menisküs

y›rt›¤› benzeri flikayetleri nedeniyle ikinci artroskopileri

yap›lan üç olgu sunuldu. Olgular›n her üçünde de menis-

küslerin iyileflti¤i, ancak tamir materyallerinin bir k›sm›-

n›n çözünmedi¤i ve eklem içinde irritasyona yol açt›¤›

görüldü. Çözünmemifl implantlar›n ç›kar›lmas›yla semp-

tomlar tamamen kayboldu. Eriyebilir menisküs implantla-

r› kullan›l›rken bu materyallerin uzun dönem etkileri göz

önünde bulundurulmal› ve bu konuda yeni tasar›m ve

araflt›rmalar yap›lmal›d›r.
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Olgu sunumu

Olgu 1– Otuz yedi yafl›nda erkek hasta, futbol

travmas›na ba¤l› sol dizinde akut hemartroz tan›s›y-

la bulundu¤u flehrin devlet hastanesinde konservatif

yöntemlerle tedavi edildikten sonra, a¤r› ve dizde

boflalma flikayetleri devam etti¤i için hastanemize

sevk edildi. Hastan›n ilk muayenesinde diz hareket

aç›kl›¤› 0-130° aras›nda idi; ileri fleksiyon ile medi-

al kompartmanda a¤r› mevcuttu. Lachman ve pivot

shift testleri pozitif idi. Dizin di¤er muayenelerinde

patolojik bulgu yoktu.

Artroskopik muayenede iç menisküs arka boynu-

zunda 3 cm uzunlu¤unda vertikal longitudinal y›rt›k,

d›fl menisküs arka boynuzunda dejenere radial y›rt›k

ve ön çapraz ba¤ (ÖÇB) total rüptürü saptand›. D›fl

menisküsteki y›rt›k debride edilirken, iç menisküsteki

y›rt›k kenarlar› canland›r›ld› ve 16 mm uzunlu¤undaki

üç adet Biostinger ile tespit edildi. Tespit sonras›, çen-

gel ile yap›lan muayenede menisküsün stabil oldu¤u,

tamir materyallerinin menisküs dokusunun d›fl›na k›-

k›rda¤› tahrifl edecek flekilde taflmad›¤› saptand›. Daha

sonra otojen semitendinosus-grasilis tendonlar› ile

ÖÇB rekonstrüksiyonu yap›ld›. Femoral tespit için

Transfix (Arthrex, Münih, Almanya) sistemi kullan›-

l›rken, tibiada iki adet staple kullan›ld›. Alt›nc› hafta-

dan sonra hastan›n 90 derecenin üstünde fleksiyonuna

ve tam yük vermesine izin verildi. Takiplerde hareket

aç›kl›¤› tama yak›n artt›. Hastaya dördüncü ay›n so-

nunda aktif çömelme ve diz çökme izni verildi. 
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Din görevlisi olan hastan›n, ilerleyen dönemler-

de, uzun süreli diz üzerine oturmalarda medial ek-

lem aral›¤›nda a¤r› flikayetleri oldu. Muayenelerinde

iç menisküs lezyonu bulgular› saptanan hasta, kon-

servatif olarak tedavi edildi ve izlendi. Konservatif

tedavilere ra¤men tabloda de¤iflme olmay›nca ye-

dinci ay sonunda ikinci kez artroskopi yapmaya ka-

rar verildi. Bu ifllem s›ras›nda ÖÇB greftinin fonksi-

yonel oldu¤u ve menisküs y›rt›¤›n›n stabil flekilde

iyileflti¤i gözlendi. ‹lk ameliyatta kullan›lan üç adet

Biostinger’den birinin k›r›ld›¤›, çözünmedi¤i ve ek-

lemde kondropati oluflturdu¤u saptand› (fiekil 1).

K›r›k Biostinger parças› ç›kart›ld› ve menisküsün

stabilitesinde de¤ifliklik olmad›¤› belirlendi. Tespit

materyalinin çevresinde lokalize sinovit mevcuttu.

Hastan›n a¤r› flikayeti ameliyattan sonra kayboldu,

üç hafta içinde tam hareket aç›kl›¤› sa¤land›. ‹kinci

ameliyattan itibaren geçen alt› ay›n sonunda hasta-

n›n günlük ve mesleki yaflant›s›na sorunsuz olarak

döndü¤ü gözlendi.

Olgu 2– Yirmi sekiz yafl›nda erkek hasta, klini¤i-

mize sol dizinde a¤r› ve boflalma flikayeti ile baflvur-

du. Baflvurusundan bir y›l kadar önce, engebeli ara-

zide koflarken dizi burkulan hastan›n, yukar›daki fli-

kayetleri giderek s›klaflan aral›klarla tekrarlam›fl.

Muayenesinde ileri fleksiyon ile diz posteriorunda

a¤r› mevcuttu; Lachman ve pivot-shift testleri pozi-

tifti. Artroskopik incelemede iç menisküs arka boy-

nuzda perifere yak›n vertikal longitudinal 3.5 cm

uzunlu¤unda y›rt›k ve ÖÇB total rüptürü saptand›.

(a) (b)

fiekil 1. (a, b) Menisküs tamir materyalinin (Biostinger) k›r›k parças›n›n eklem içinde serbest oldu¤u görüldü
ve ç›kart›ld›.



Menisküs, dört adet Biostinger (16 mm uzunlu¤un-

da 2 adet ve 13 mm uzunlu¤unda 2 adet) kullan›la-

rak tespit edilirken, ÖÇB rekonstrüksiyonu patellar

kemik bloklu kuadriseps tendonu ile yap›ld›. Femo-

ral tespit için interferans vidas›, tibial tespit için eri-

yebilir interferans vidas› ve staple kullan›ld›.

Bu olguda da, ameliyat sonras› alt›nc› haftaya ka-

dar tam yük vermeye ve 90 derecenin üzerinde flek-

siyona izin verilmedi. Hastan›n takiplerinde 10. haf-

tan›n sonunda tam hareket aç›kl›¤› sa¤lanmas›na

ra¤men ilerleyen aylarda menisküs y›rt›¤›n› düflün-

düren klinik bulgular (posteromedial kompartmanda

ileri fleksiyon ile a¤r›, McMurray testi pozitifli¤i)

olufltu. Konservatif olarak izlenen hastada flikayetle-

rin geçmemesi üzerine ikinci artroskopi yap›lmas›na

karar verildi. Ameliyat sonras› dokuzuncu ayda ya-

p›lan bu artroskopide, Biostinger’lerden birinin re-

zorbe olmad›¤› ve femoral kondilde grade II kondro-

patiye sebep oldu¤u saptand› (fiekil 2 a-c). Ayr›ca,

ÖÇB greftinin flekillendi¤i gözlendi. Çözünmemifl

Biostinger ç›kart›ld› ve menisküsün stabil oldu¤u

saptand›. Hastan›n flikayetleri tamamen kayboldu.

‹kinci ameliyattan dört ay sonra yap›lan kontrolde

hastan›n, klinik flikayetlerinin bulunmad›¤›, tam ha-

reket aç›kl›¤›n›n mevcut oldu¤u, günlük ve sportif

aktivitelerini eksiksiz yapabildi¤i saptand›.

Olgu 3– Yirmi yafl›nda erkek hastan›n, klini¤imi-

ze baflvurusundan alt› ay önce futbol travmas› sonra-

s› sol dizinde geliflen a¤r› ve flifllik tablosu konserva-

tif tedaviyle gerilemifl. ‹ki ay sonraki ilk futbol oy-

nama denemesinde dizi tekrar “dönmüfl” ve fliflmifl.

Klini¤imize baflvurdu¤unda yap›lan muayenede iç

meniskopati bulgular› mevcuttu, ayr›ca Lachman ve

pivot shift testleri pozitif idi. Artroskopik muayene-

de iç menisküs arka boynuzunda perifere yak›n ver-

tikal longitudinal y›rt›k ve ÖÇB total rüptürü saptan-

d›. Menisküs dört adet Biostinger (16 mm uzunlu-

¤unda 1 adet ve 13 mm uzunlu¤unda 3 adet) ile tes-

pit edilirken, ÖÇB rekonstrüksiyonu için semitendi-

nosus-grasilis otogrefti kullan›ld›. Femoral tespit

Transfix vidas› ile, tibial tespit eriyebilir vida ve

staple ile yap›ld›. Ameliyat sonras› rehabilitasyon

program› yukar›daki olgular gibi idi. 

Bu hastada da, befl ay süresince gerilemeyen

fleksiyon k›s›tl›l›¤› (hareket aç›kl›¤› 0-110°) ve pos-

teromedial kompartmanda ileri fleksiyon ile a¤r› fli-

kayeti vard›. Beflinci ay sonunda flikayetlerinin geç-

memesi üzerine yap›lan ikinci artroskopide menis-
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fiekil 2. ( a ) ‹ç menisküs arka boynuzda ilk ameliyattan do-
kuz ay sonra rezorbe olmam›fl Biostinger. ( b ) M a-
teryal ç›kart›ld›ktan sonraki artroskopik görüntü.
Menisküs y›rt›¤› iyileflmifl, femur kondilinde grade
II kondropati geliflmifl. (c) B i o s t i n g e r’in eklem d›-
fl›ndaki görünümü. Materyalin tutucu ç›k›nt›lar› re-
zorbe olmufl ancak gövdesi bütünlü¤ünü koruyor.

(a)

(b)

(c)



küs y›rt›¤›n›n iyileflmifl oldu¤u, ancak menisküs do-

kusunun içine gömülü çözünmemifl iki adet Biostin-

ger’in bulundu¤u görüldü ve bu materyaller ç›kart›l-

d›. Tespit materyallerinin bulundu¤u bölgede lokali-

ze sinovit ve grade II kondropati gözlendi (fiekil 3 a-

d). Ön çapraz ba¤ greftinin formasyonu ve stabilite-

si yeterliydi. Hem lokalize sinovitten hem de ÖÇB

greftinden biyopsi al›nd›. Biyopsi sonucunda sinov-

yada kronik iltihap ve fibrin organizasyonu belirlen-

di (fiekil 4). Hastan›n fleksiyon k›s›tl›l›¤› ve a¤r› fli-

kayetleri ameliyat sonras› onuncu günde kayboldu.

‹lk ameliyat›ndan itibaren sekizinci ay sonunda ya-

p›lan kontrolde, hareket aç›kl›¤›n›n tam ve a¤r›s›z

oldu¤u, hastan›n günlük aktivitelerini eksiksiz yeri-

ne getirebildi¤i ve sportif faaliyetlerine geri dönebil-

di¤i saptand›. 

Tart›flma

Menisküslerin dizdeki kuvvet aktar›m›, stabilite-

ye katk› ve flok emilimi (amortisör etkisi) gibi vaz-

geçilmez fonksiyonlar›n›n anlafl›lmas›ndan sonra, bu

yap›lar›n korunmas› gere¤i ortaya ç›km›flt›r. Özellik-

le genç eriflkinlerde, vasküler perferik bölgedeki

longitudinal y›rt›klar›n tamiri art›k standart tedavi

yöntemi haline gelmifltir.[12] 

Artroskopik menisküs tamiri için üç ana yöntem

kullan›lmaktad›r. Bunlardan içeriden d›flar›ya (insi-
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fiekil 3. (a) ‹lk ameliyattan befl ay sonra iç kompartmanda Biostinger irritasyonuna ba¤l› sinovitin artrosko-
pik görüntüsü. (b) Sinovit debride edildikten sonra iyileflmifl iç menisküs. (c) Menisküs alt yüzeyin-
de rezorbe olmam›fl Biostinger. (d) Eklem d›fl›na ç›kart›ld›ktan sonraki görüntü.

(a)

(c) (d)

(b)
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de-out) ve d›flar›dan içeriye (outside-in) tekniklerin-

de geleneksel yöntemle dikifl at›lmas› gerekmekte-

dir. Bu yöntemlerin çok zaman almalar›, tecrübe ge-

rektirmeleri ve damar sinir yaralanmas› riskleri ne-

deniyle alternatif yöntem aray›fllar› bafllam›flt›r.

Morgan[13] taraf›ndan tarif edilen tamamen içeride di-

kifl tekni¤i ise uygulama aç›s›ndan güçlükler arzet-

mekte ve 70° skop ve posterior portal kullan›m› ge-

rektirmektedir. 1990’larda eriyebilir polilaktik asit

(PLA) ve poliglikolik asit (PGA) maddeleri, ortope-

dide özellikle artroskopik giriflimlerde kullan›m ala-

n› bulmufllard›r.[14] S›k kullan›lan eriyebilir materyal-

lerden PGA’n›n kuvvet yar›lanma süresi iki hafta

iken, bu süre PLA’da 6-12 ayd›r.[14] Her iki madde de

hidroliz ile çözünür. Polilaktik asit, PGA’ya göre da-

ha hidrofobik özellikte oldu¤undan daha uzun süre-

de çözünür.

Tamir edilen menisküsün iyileflmesinde 6-12 haf-

tal›k süreç kritik dönemdir.[15] Yap›lan bir çal›flmada,

12. haftada tamir edilmifl menisküsün maksimum

gerilme kuvvetinin %80’ine ulaflt›¤› bildirilmifltir.[16]

Poliglikolik asit materyalleri çok erken rezorbe ol-

duklar›ndan menisküs tamirinde kullan›lmalar› uy-

gun de¤ildir. Polilaktik asidin uzun emilim süresi ve

mekanik özellikleri, menisküs tamir implantlar› için

uygun bir materyal olmas›n› sa¤lam›flt›r.[5] Arnoczky

ve Lavagnino,[17] PLA’dan yap›lm›fl olan menisküs

implantlar›n›n (Biostinger ve di¤erleri) eklem içi

flartlar›n taklit edildi¤i in vitro ortamda, tamir iflle-

minden alt› ay sonra maksimum dayanma kuvvetle-

rini koruduklar›n› göstermifllerdir. Ancak PLA’n›n

menisküs iyileflmesindeki kritik süreç afl›ld›ktan

sonra da çözünmemesi, tamir edilen menisküs doku-

su iyileflmesine ra¤men eklem içinde baz› sorunlara

yol açmaktad›r.

Menisküs tamir materyallerinin bafllang›ç daya-

n›m›n›n vertikal dikifl tekniklerine göre daha zay›f

oldu¤u yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir.[3,4,18] Hori-

zontal yerleflimli dikifllerle, bu materyallerin daya-

n›mlar›n›n birbirine yak›n oldu¤u bildirilmifltir.[18]

Çok yüksek maliyetleri, menisküs alt yüzeyine yer-

lefltirilmelerindeki zorluk, materyalin eklem içinde

kalan k›sm›n›n menisküse iyice gömülmemesi duru-

munda kondral lezyona sebep olmas›, bu menisküs

tamir implantlar›n›n di¤er dezavantajlar›d›r.[19] Buna

ra¤men, kolay uygulanabilir olmalar›, özellikle bera-

berinde ÖÇB rekonstrüksiyonu da yap›lacaksa za-

man kazand›rmalar› ve k›sa dönem klinik sonuçlar›-

n›n iyi olmas› gibi özellikler artroskopik cerrahlar›

bu materyalleri kullanmaya yöneltmifl ve k›sa sürede

yayg›n kullan›l›r hale getirmifltir.[5,19] Ancak, bu ma-

teryallerin klinik kullan›mlar› artt›kça, zamanla orta-

ya ç›kan çeflitli komplikasyonlar da giderek artan

oranlarda bildirilmektedir. Bu komplikasyonlar›n en

önemlileri aseptik sinovit, kistik hematom, kondral

lezyon oluflumu gibi genellikle eriyebilir PLA ma-

teryaline karfl› dokunun reaksiyonu fleklindedir.[5-11]

Menisküs tamirinde kullan›lan oklar›n zaman

içinde femur kondilinde k›k›rdak lezyonuna sebep

olduklar›n› bildirilmifltir.[7,8] Song ve ark.[6] menisküs

y›rt›kl› bir olguyu eriyebilir ok ile tamir etmifller; ilk

ameliyattan 13 ay sonra ortaya ç›kan aseptik sinovit

fiekil 4. ‹rritasyona ba¤l› sinovitin histopa-
tolojik görünümünde sinovya yüze-
yinde yer yer fibrin ve subintimal
mononükleer hücreler (H-E x 125).



nedeniyle yap›lan ikinci artroskopide halen çözün-

memifl okun ç›kart›lmas› ve sinovyektomi ile hasta-

n›n a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayetlerinin kaybol-

du¤unu belirtmifllerdir. Hechtman ve Uribe[10] menis-

küs oku ile tamir edilen bir olguda erken dönemde

kistik hematom geliflti¤ini; Calder ve Myers[11] ise

menisküs okunun k›r›larak cilt alt›na yer de¤ifltirdi-

¤ini bildirmifllerdir. Sims ve Simonian,[5] Clearfix

menisküs vidas› kullanarak tamir ettikleri bir olgu-

nun, 17 ay sonra baflka bir travma sonucu sempto-

matik hale gelen dizinde yapt›klar› ikinci artroskopi-

de menisküsün tekrar y›rt›ld›¤›n›, ancak PLA’dan

yap›lan materyalin bütünlü¤ünde bir bozulma olma-

d›¤›n› gözlemifllerdir.

Olgular›m›zda kulland›¤›m›z Biostinger tamir

materyali de ok benzeri flekildedir ve PLA madde-

sinden yap›lm›flt›r. Hastalar›m›z›n fleksiyon k›s›tl›l›-

¤› ve a¤r› flikayetleri, di¤er yazarlar taraf›ndan belir-

tilen bulgularla benzerlik göstermektedir. Her üç

hastam›zda da menisküs tamirinin üzerinden en az

befl ay geçmesine ra¤men, yap›lan ikinci artroskopi-

lerde baz› Biostinger’lerin çözünmedi¤i görülmüfl-

tür. Bu hastalarda dikkat çekici olan, menisküslerin

iyileflmifl olmalar›na ra¤men, erimeden kalan mater-

yallerin menisküs y›rt›km›fl gibi semptomlara yol aç-

mas›d›r. Nitekim materyallerin ç›kar›ld›¤› ikinci art-

roskopilerden k›sa bir süre sonra semptomlar tama-

men kaybolmufl, hastalar günlük ve sportif aktivite-

lerine dönebilmifllerdir.

Literatürdeki örnekler ve olgular›m›zdan edindi-

¤imiz tecrübeler göstermektedir ki, menisküs iyilefl-

me süreci tamamland›ktan sonra tamir implantlar›-

n›n çözünme sürelerinin uzamas› eklemde ciddi si-

novit ve kondropati gibi lezyonlar oluflturabilmekte-

dir. Bu tarz implantlar kullan›l›rken uzun dönem et-

kileri göz önünde bulundurulmal› ve bu konuda ye-

ni tasar›m ve araflt›rmalar yap›lmal›d›r.
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