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Yeni meniskiis tamir materyallerinin ge¢ ¢ozinmelerine
bagh sorunlar

Problems associated with late resorption of bioabsorbable meniscus repair devices

Mehmet ASIK, ' Ata Can A TALAR,' Miirsel DEBRE, ' Cengiz SEN*

'stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; *PTT Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Meniskiis tamirinde giderek daha yogun olarak kullanilan
eriyebilir implantlar, hizli ve kolay uygulanirliklari ve no-
rovaskiiler komplikasyon riskini azaltmalari nedeniyle
tercih edilirler. Bu yazida, eriyebilir Biostinger tamir imp-
lant1 ile meniskiis tamirinden sonra devam eden meniskiis
yirtig1 benzeri sikayetleri nedeniyle ikinci artroskopileri
yapilan ii¢ olgu sunuldu. Olgularin her iiciinde de menis-
kiislerin iyilestigi, ancak tamir materyallerinin bir kismi-
nin ¢oziinmedigi ve eklem icinde irritasyona yol agtig1
goriildii. Coziinmemis implantlarin ¢ikarilmasiyla semp-
tomlar tamamen kayboldu. Eriyebilir meniskiis implantla-
11 kullanilirken bu materyallerin uzun donem etkileri goz
ontinde bulundurulmali ve bu konuda yeni tasarim ve
aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Absorbabl implantlar/yan etki; on capraz
bag ligamani/cerrahi; artroskopi; biyodegradasyon; kikirdak, ar-
tikiiler/yaralanma; diz eklemi/cerrahi; meniskiis, tibial/yaralan-
ma/cerrahi; polimerler; sinovit/etiyoloji.

The use of bioabsorbable meniscus repair devices is
becoming more frequent because of their easy and quick
application and reduced risk of neurovascular complica-
tions. We present three patients who had symptoms mim-
icking meniscus tears following meniscal repair with the
use of the Biostinger bioabsorbable device. Second-look
arthroscopies of all cases showed that some of the repair
devices were not resorbed despite meniscal healing. Early
recovery of symptoms was achieved after the removal of
unabsorbed remnants. Prolonged resorption of bioab-
sorbable meniscus materials may cause intraarticular
problems like synovitis and chondral lesions, which
should be taken into consideration by meniscal implant
designers and researchers.

Key words: Absorbable implants/adverse effects; anterior cru-
ciate ligament/surgery; arthroscopy; biodegradation; cartilage,
articular/injuries; knee joint/surgery; menisci, tibial/injuries/
surgery; polymers; synovitis/etiology.

Meniskiislerin diz fonksiyonlarmna katkilar1 goz
oOniine alindiginda, olabildigince korunmalart ve uygun
kosullar bulundugunda tamir edilmeleri gerektigi artik
kabul edilmis bir gercektir."” 1997 yilindan itibaren ge-
leneksel dikis tekniklerine alternatif olarak eriyebilir
polilaktik asit (PLA) maddesinden yapilan bircok me-
niskiis tamir materyali piyasaya siiriilmiistiir. Bu mater-
yallerin baglangic dayanim kuvvetlerinin konvansiyo-
nel dikis teknikleri ile tamire gore anlamh 6l¢iide zayif
oldugu belirlenmig olmasina ragmen,”" damar-sinir
komplikasyon riskini azaltmalari, hizli ve kolay uygu-
lanabilirlikleri nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.

Son bir yil icinde bu materyallere ait degisik kompli-
kasyonlar olgu sunumlar1 seklinde yaymlanmigtir.>'"

Klinigimizde Aralik 1999 tarihinden itibaren tama-
men iceriden (all-inside) teknikle Biostinger (Linva-
tec, Largo, ABD) kullanilarak 18 hastaya artroskopik
meniskiis tamiri uygulanmisti. Bu olgularin 15’inin
cerrahi sonrasi takiplerinde herhangi bir sorunla karsi-
lagilmamustir. Ug olguda ise Biostinger tamir mater-
yallerinin bir kisminin ge¢ rezorbsiyonuna bagl ola-
rak meniskiis lezyonu semptomlari veren sorunlarla
karsilasilmistir. Bu yazida ameliyat sonrasi takiplerin-
de benzer sorunlar yasanan li¢ olgu incelenmistir.
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Olgu sunumu

Olgu 1- Otuz yedi yasinda erkek hasta, futbol
travmasina bagh sol dizinde akut hemartroz tanisiy-
la bulundugu sehrin devlet hastanesinde konservatif
yontemlerle tedavi edildikten sonra, agri ve dizde
bosalma sikayetleri devam ettigi icin hastanemize
sevk edildi. Hastanin ilk muayenesinde diz hareket
aciklig1 0-130° arasinda idi; ileri fleksiyon ile medi-
al kompartmanda agr1 mevcuttu. Lachman ve pivot
shift testleri pozitif idi. Dizin diger muayenelerinde
patolojik bulgu yoktu.

Artroskopik muayenede i¢ meniskiis arka boynu-
zunda 3 cm uzunlugunda vertikal longitudinal yirtik,
dis meniskiis arka boynuzunda dejenere radial yirtik
ve 6n capraz bag (OCB) total riiptiirii saptand1. Dis
meniskiisteki yirtik debride edilirken, ic meniskiisteki
yirtik kenarlart canlandirildr ve 16 mm uzunlugundaki
ii¢ adet Biostinger ile tespit edildi. Tespit sonrasi, ¢en-
gel ile yapilan muayenede meniskiisiin stabil oldugu,
tamir materyallerinin meniskiis dokusunun digina ki-
kirdag tahris edecek sekilde tagsmadigi saptandi. Daha
sonra otojen semitendinosus-grasilis tendonlar1 ile
OCB rekonstriiksiyonu yapildi. Femoral tespit icin
Transfix (Arthrex, Miinih, Almanya) sistemi kullani-
lirken, tibiada iki adet staple kullanildi. Altinci hafta-
dan sonra hastanin 90 derecenin iistiinde fleksiyonuna
ve tam yiik vermesine izin verildi. Takiplerde hareket
aciklif1 tama yakim artti. Hastaya dordiincii aymn so-
nunda aktif ¢comelme ve diz ¢cokme izni verildi.

Din gorevlisi olan hastanin, ilerleyen donemler-
de, uzun siireli diz iizerine oturmalarda medial ek-
lem araliginda agr1 sikayetleri oldu. Muayenelerinde
ic meniskiis lezyonu bulgulari saptanan hasta, kon-
servatif olarak tedavi edildi ve izlendi. Konservatif
tedavilere ragmen tabloda degisme olmayinca ye-
dinci ay sonunda ikinci kez artroskopi yapmaya ka-
rar verildi. Bu islem sirasinda OCB greftinin fonksi-
yonel oldugu ve meniskiis yirtiginin stabil sekilde
iyilestigi gozlendi. Ilk ameliyatta kullanilan ii¢ adet
Biostinger’den birinin kirildig1, ¢oziinmedigi ve ek-
lemde kondropati olusturdugu saptandr (Sekil 1).
Kirik Biostinger pargasi cikartildi ve meniskiisiin
stabilitesinde degisiklik olmadig1 belirlendi. Tespit
materyalinin ¢evresinde lokalize sinovit mevcuttu.
Hastanin agn sikayeti ameliyattan sonra kayboldu,
li¢ hafta icinde tam hareket aciklig1 saglandi. Ikinci
ameliyattan itibaren gecen alti aym sonunda hasta-
nin giinliik ve mesleki yasantisina sorunsuz olarak
dondiigii gozlendi.

Olgu 2- Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, klinig+
mize sol dizinde agr1 ve bosalma sikayeti ile bagvur-
du. Bagvurusundan bir yil kadar 6nce, engebeli ara-
zide kosarken dizi burkulan hastanin, yukaridaki si-
kayetleri giderek siklagsan araliklarla tekrarlamis.
Muayenesinde ileri fleksiyon ile diz posteriorunda
agr1 mevcuttu; Lachman ve pivot-shift testleri pozi-
tifti. Artroskopik incelemede i¢ meniskiis arka boy-
nuzda perifere yakin vertikal longitudinal 3.5 cm
uzunlugunda yirtik ve OCB total riiptiirii saptandi.

Sekil 1. (a, b) Meniskis tamir materyalinin (Biostinger) kirik pargcasinin eklem iginde serbest oldugu gérildu
ve cikartildi.



444

Acta Orthop Traumatol Turc

Meniskiis, dort adet Biostinger (16 mm uzunlugun-
da 2 adet ve 13 mm uzunlugunda 2 adet) kullanila-
rak tespit edilirken, OCB rekonstriiksiyonu patellar
kemik bloklu kuadriseps tendonu ile yapildi. Femo-
ral tespit icin interferans vidasi, tibial tespit i¢in eri-
yebilir interferans vidasi ve staple kullanildi.

Bu olguda da, ameliyat sonrasi altinci haftaya ka-
dar tam yiik vermeye ve 90 derecenin iizerinde flek-
siyona izin verilmedi. Hastanin takiplerinde 10. haf-
tanin sonunda tam hareket agiklif1 saglanmasina
ragmen ilerleyen aylarda meniskiis yirtigint diisiin-
diiren klinik bulgular (posteromedial kompartmanda
ileri fleksiyon ile agri, McMurray testi pozitifligi)
olustu. Konservatif olarak izlenen hastada sikayetle-
rin gegmemesi {lizerine ikinci artroskopi yapilmasina
karar verildi. Ameliyat sonras1 dokuzuncu ayda ya-
pilan bu artroskopide, Biostinger’lerden birinin re-
zorbe olmadigi ve femoral kondilde grade II kondro-
patiye sebep oldugu saptand: (Sekil 2 a-c). Ayrica,
OCB greftinin sekillendigi gozlendi. Coziinmemis
Biostinger cikartildi ve meniskiisiin stabil oldugu
saptandi. Hastanin sikayetleri tamamen kayboldu.
Ikinci ameliyattan dort ay sonra yapilan kontrolde
hastanin, klinik sikayetlerinin bulunmadigi, tam ha-
reket acikliginin mevcut oldugu, giinliik ve sportif
aktivitelerini eksiksiz yapabildigi saptandi.

Olgu 3- Yirmi yasinda erkek hastanin, klinigimi-
ze bagvurusundan alt1 ay 6nce futbol travmasi sonra-
st sol dizinde gelisen agr1 ve sislik tablosu konserva-
tif tedaviyle gerilemis. Iki ay sonraki ilk futbol oy-
nama denemesinde dizi tekrar “donmiis” ve sismis.
Klinigimize basvurdugunda yapilan muayenede i¢
meniskopati bulgular1 mevcuttu, ayrica Lachman ve
pivot shift testleri pozitif idi. Artroskopik muayene-
de i¢ meniskiis arka boynuzunda perifere yakin ver-
tikal longitudinal yirtik ve OCB total riiptiirii saptan-
di. Meniskiis dort adet Biostinger (16 mm uzunlu-
gunda 1 adet ve 13 mm uzunlugunda 3 adet) ile tes-
pit edilirken, OCB rekonstriiksiyonu igin semitendi-
nosus-grasilis otogrefti kullanildi. Femoral tespit
Transfix vidast ile, tibial tespit eriyebilir vida ve
staple ile yapildi. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programi yukaridaki olgular gibi idi.

Bu hastada da, bes ay siiresince gerilemeyen
fleksiyon kisitlilig1 (hareket agikligi 0-110°) ve pos-
teromedial kompartmanda ileri fleksiyon ile agr1 si-
kayeti vardi. Besinci ay sonunda sikayetlerinin geg-
memesi iizerine yapilan ikinci artroskopide menis-

(c)

Sekil 2. (a) ic meniskiis arka boynuzda ilk ameliyattan do-
kuz ay sonra rezorbe olmamis Biostinger. (b) Ma-
teryal cikartildiktan sonraki artroskopik gorintd.
Meniskus yirtigi iyilesmis, femur kondilinde grade
Il kondropati gelismis. (c) Biostinger’in eklem di-
sindaki gérinima. Materyalin tutucu gikintilan re-
zorbe olmus ancak gévdesi bitinligina koruyor.
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Sekil 3. (a) ilk ameliyattan bes ay sonra i¢c kompartmanda Biostinger irritasyonuna bagli sinovitin artrosko-
pik gorintisi. (b) Sinovit debride edildikten sonra iyilesmis i¢ meniskis. (c) Meniskdis alt ylzeyin-
de rezorbe olmamis Biostinger. (d) Eklem disina ¢ikartildiktan sonraki gérintd.

kiis yirtiginin iyilesmis oldugu, ancak meniskiis do-
kusunun igine gomiilii ¢dziinmemis iki adet Biostin-
ger’in bulundugu goriildii ve bu materyaller ¢ikartil-
d1. Tespit materyallerinin bulundugu bolgede lokali-
ze sinovit ve grade II kondropati gdzlendi (Sekil 3 a-
d). On gapraz bag greftinin formasyonu ve stabilite-
si yeterliydi. Hem lokalize sinovitten hem de OCB
greftinden biyopsi alindi. Biyopsi sonucunda sinov-
yada kronik iltihap ve fibrin organizasyonu belirlen-
di (Sekil 4). Hastanin fleksiyon kisithilig1 ve agr si-
kayetleri ameliyat sonras1 onuncu giinde kayboldu.
Ik ameliyatindan itibaren sekizinci ay sonunda ya-
pilan kontrolde, hareket aciklifinin tam ve agrisiz
oldugu, hastanin giinliik aktivitelerini eksiksiz yeri-

ne getirebildigi ve sportif faaliyetlerine geri donebil-
digi saptandi.

Tartisma

Meniskiislerin dizdeki kuvvet aktarimi, stabilite-
ye katki ve sok emilimi (amortisor etkisi) gibi vaz-
gecilmez fonksiyonlarinin anlasilmasindan sonra, bu
yapilarin korunmasi geregi ortaya ¢ikmustir. Ozellik-
le geng erigkinlerde, vaskiiler perferik bolgedeki
longitudinal yirtiklarin tamiri artik standart tedavi
yontemi haline gelmigtir."”

Artroskopik meniskiis tamiri i¢in {i¢ ana yontem
kullanilmaktadir. Bunlardan iceriden disariya (insi-
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de-out) ve disaridan iceriye (outside-in) tekniklerin-
de geleneksel yontemle dikis atilmasi gerekmekte-
dir. Bu yontemlerin ¢ok zaman almalari, tecriibe ge-
rektirmeleri ve damar sinir yaralanmasi riskleri ne-
deniyle alternatif yontem arayiglart baslamistir.
Morgan'" tarafindan tarif edilen tamamen iceride di-
kis teknigi ise uygulama acisindan giigliikler arzet-
mekte ve 70° skop ve posterior portal kullanimi ge-
rektirmektedir. 1990’1larda eriyebilir polilaktik asit
(PLA) ve poliglikolik asit (PGA) maddeleri, ortope-
dide o6zellikle artroskopik girisimlerde kullanim ala-
n1 bulmuglardir." Sik kullanilan eriyebilir materyal-
lerden PGA’nin kuvvet yarilanma siiresi iki hafta
iken, bu siire PLA’da 6-12 aydir."" Her iki madde de
hidroliz ile ¢6ziiniir. Polilaktik asit, PGA’ya gore da-
ha hidrofobik 6zellikte oldugundan daha uzun siire-
de ¢oziiniir.

Tamir edilen meniskiisiin iyilesmesinde 6-12 haf-
talik siirec kritik donemdir."”' Yapilan bir caligmada,
12. haftada tamir edilmis meniskiisiin maksimum
gerilme kuvvetinin %80’ine ulagtig1 bildirilmistir."
Poliglikolik asit materyalleri ¢ok erken rezorbe ol-
duklarindan meniskiis tamirinde kullanilmalar1 uy-
gun degildir. Polilaktik asidin uzun emilim siiresi ve
mekanik 6zellikleri, meniskiis tamir implantlar1 i¢in
uygun bir materyal olmasini saglamigtir.” Arnoczky
ve Lavagnino,"” PLA’dan yapilmis olan meniskiis
implantlarinin (Biostinger ve digerleri) eklem ici
sartlarin taklit edildigi in vitro ortamda, tamir isle-
minden alt1 ay sonra maksimum dayanma kuvvetle-
rini koruduklarint géstermislerdir. Ancak PLA’nin

meniskiis iyilesmesindeki kritik siire¢ asildiktan
sonra da ¢oziinmemesi, tamir edilen meniskiis doku-
su iyilesmesine ragmen eklem icinde bazi sorunlara
yol agmaktadir.

Meniskiis tamir materyallerinin baglangic daya-
niminin vertikal dikis tekniklerine gore daha zayif
oldugu yapilan ¢aligsmalarda gosterilmigtir.”*'* Hori-
zontal yerlesimli dikiglerle, bu materyallerin daya-
nimlarinin birbirine yakin oldugu bildirilmigtir."™
Cok yiiksek maliyetleri, meniskiis alt yiizeyine yer-
lestirilmelerindeki zorluk, materyalin eklem icinde
kalan kisminin meniskiise iyice gomiilmemesi duru-
munda kondral lezyona sebep olmasi, bu meniskiis
tamir implantlarinin diger dezavantajlaridir."” Buna
ragmen, kolay uygulanabilir olmalar1, 6zellikle bera-
berinde OCB rekonstriiksiyonu da yapilacaksa za-
man kazandirmalar1 ve kisa donem klinik sonuclari-
nin iyi olmasi gibi ozellikler artroskopik cerrahlari
bu materyalleri kullanmaya yoneltmis ve kisa siirede
yaygin kullanilir hale getirmistir.*"*' Ancak, bu ma-
teryallerin klinik kullanimlar1 arttik¢a, zamanla orta-
ya cikan cesitli komplikasyonlar da giderek artan
oranlarda bildirilmektedir. Bu komplikasyonlarin en
onemlileri aseptik sinovit, kistik hematom, kondral
lezyon olusumu gibi genellikle eriyebilir PLA ma-
teryaline kargt dokunun reaksiyonu seklindedir.”""

Meniskiis tamirinde kullanilan oklarin zaman
icinde femur kondilinde kikirdak lezyonuna sebep
olduklarini bildirilmistir.”¥ Song ve ark.'” meniskiis
yirtikl bir olguyu eriyebilir ok ile tamir etmisler; ilk
ameliyattan 13 ay sonra ortaya ¢ikan aseptik sinovit

. Iritasyona bagli sinovitin histopa-
tolojik gériiniimiinde sinovya ylze-
yinde yer yer fibrin ve subintimal
mononUkleer hicreler (H-E x 125).
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nedeniyle yapilan ikinci artroskopide halen ¢oziin-
memis okun cikartilmasi ve sinovyektomi ile hasta-
nin agr1 ve hareket kisithlig1 sikayetlerinin kaybol-
dugunu belirtmiglerdir. Hechtman ve Uribe"” menis-
kiis oku ile tamir edilen bir olguda erken donemde
kistik hematom gelistigini; Calder ve Myers"" ise
meniskiis okunun kirilarak cilt altina yer degistirdi-
gini bildirmiglerdir. Sims ve Simonian,”’ Clearfix
meniskiis vidasi kullanarak tamir ettikleri bir olgu-
nun, 17 ay sonra bagka bir travma sonucu sempto-
matik hale gelen dizinde yaptiklari ikinci artroskopi-
de meniskiisiin tekrar yirtildigini, ancak PLA’dan
yapilan materyalin biitiinliigiinde bir bozulma olma-
digin1 gozlemislerdir.

Olgularimizda kullandigimiz Biostinger tamir
materyali de ok benzeri sekildedir ve PLA madde-
sinden yapilmistir. Hastalarimizin fleksiyon kisitlili-
&1 ve agri sikayetleri, diger yazarlar tarafindan belir-
tilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Her ii¢
hastamizda da meniskiis tamirinin {izerinden en az
bes ay gecmesine ragmen, yapilan ikinci artroskopi-
lerde bazi Biostinger’lerin ¢6ziinmedigi goriilmiis-
tiir. Bu hastalarda dikkat cekici olan, meniskiislerin
iyilesmis olmalarina ragmen, erimeden kalan mater -
yallerin meniskiis yirtikmig gibi semptomlara yol ag-
masidir. Nitekim materyallerin ¢ikarildig: ikinci art-
roskopilerden kisa bir siire sonra semptomlar tama-
men kaybolmus, hastalar giinliik ve sportif aktivite-
lerine donebilmislerdir.

Literatiirdeki 6rnekler ve olgularimizdan edindi-
gimiz tecriibeler gostermektedir ki, meniskiis iyiles-
me siireci tamamlandiktan sonra tamir implantlari-
nin ¢oziinme siirelerinin uzamas: eklemde ciddi si-
novit ve kondropati gibi lezyonlar olusturabilmekte-
dir. Bu tarz implantlar kullanilirken uzun dénem et-
kileri goz oniinde bulundurulmali ve bu konuda ye-
ni tasarim ve arastirmalar yapilmalidir.
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