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Konvansiyonel sutir materyalleri ile yapilan artroskopik
meniskiis tamireri

Arnthroscopic meniscal repair with the use of conventional suturing materials
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Amac: Bu caligmada artroskopik meniskiis tamiri yapilan
olgularda orta donem klinik sonuglar degerlendirildi.

Calisma plami: Periferik vaskiiler bolgede olusan 1 santi-
metreden uzun, instabil, vertikal longitudinal meniskiis
yirti81 nedeniyle konvansiyonel meniskiis tamiri uygula-
nan 61 hasta (43 erkek, 18 kadin; ort. yag 26.9; dagilim
17-42) calismaya alindi. Tiim hastalarin izlem siireleri ye-
terliydi. Lezyonun yeri 34 hastada sag, 27 hastada sol di-
zdeydi; 36 ic, 25 dig meniskiiste tamir uygulandi. Artros-
kopik meniskiis tamirinde 47 olguda inside-out, 14 olgu-
da outside-in teknikleri kullanildi. Meniskiis lezyonuyla
birlikte, 24 hastada 6n capraz bag yirtigi, bes hastada tibia
plato kirig1 saptandi; bunlarin tedavileri meniskiis tamiri
ile ayn1 zamanda yapildi. Hasta grubu modifiye Marshall
diz skoru ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 44 ay
idi (dagilim 12-87 ay).

Sonuclar: Diz skoruna gore, 41 hastada ¢ok iyi, 14 has-
tada iyi, li¢ hastada orta, ii¢ hastada kotii sonug elde edil-
di. Ameliyat sonras1 donemde dort olgunun diz eklemin-
de gelisen hareket kisitlilig1 artroskopik gevsetme ve yo-
Sun rehabilitasyon ile tedavi edildi. Ttim hastalarda orta-
lama altinc1 ayda eski sportif etkinliklerine doniis saglan-
di. Ik ameliyattan ortalama alti ay sonra second-look art-
roskopi yapilan 20 hastanin 17’sinde tamir edilen menis-
kiisiin tamamen iyilestigi goriildii.

Cikanmlar: Periferik vaskiiler bolgedeki, meniskiis cis-
minin zarar gérmedigi yirtiklar tamir edildiinde tama-
men iyilegebilirler. Meniskiis yirtiklarmin tedavisinde
amag, meniskiisleri tamir etmek ve korumak olmalidir.
Anahtar sozciikler:  Artroskopi/yontem; meniskiis, tibial/yara-
lanma/cerrahi; yirtik; dikis teknikleri/enstriimantasyon; yara
iyilesmesi.

Objectives: We evaluated the mid-term clinical results of
patients who underwent arthroscopic meniscal repair.

Methods: Sixty-one patients (43 males, 18 females; mean
age 26.9 years; range 17 to 42 years) underwent meniscal
repair using conventional suture techniques for unstable ver-
tical longitudinal meniscal tears in the peripheral vascular
zone, measuring more than 1 cm. All patients had an adequate
follow-up. The involved side was right in 34 patients, and left
in 27 patients. The localization was medial in 36 tears, and
lateral in 25 tears. Arthroscopic meniscal repair technique
was inside-out in 47 cases, and outside-in in 14 cases.
Associated lesions were anterior cruciate ligament tears in 24
patients, and tibial plateau fractures in five patients, all of
which were treated simultaneously. The patients were evalu-
ated with the use of a modified Marshall knee scoring system.
The mean follow-up was 44 months (range 12 to 72 months).

Results: The results were excellent in 41 patients, good in
14 patients, fair in three patients, and poor in three
patients. Limited range of motion seen in four knees post-
operatively was successfully treated by arthroscopic
release and an intense rehabilitation program. All patients
returned to sports activities within a mean of six months.
Second-look arthroscopy performed in 20 patients after a
mean of six months postoperatively showed complete
healing of the involved menisci in 17 patients.

Conclusion: Meniscal tears occurring in the peripheral
vascular zone without any injury to the meniscal body can
be successfully repaired using conventional suture tech-
niques.

Key words: Arthroscopy/methods; menisci, tibial/injuries/
surgery; rupture; suture techniques/instrumentation; wound
healing.
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Annendale’nin 1883 yilinda meniskiisii ilk kez
tamir etmesinin ardindan King, meniskiisiin 6nemi-
ni ve tedavisinin bilimsel temellerini arastirmis ve
1980’11 yillarda artroskopik yontemle birlikte tamir
islemi yaygmlagmistir."? Fairbank’in*' total meni-
sektomili dizlerde artroza iligkin kotii sonuglar1 gos-
termesi ve Arnoczky’nin"! meniskiislerin tamir edil-
diginde iyilesebilecegini kanitlamasi, pek cok cerra-
hin meniskiislerin tamiri ve korunmasi yoniindeki
goriise katilmasini saglamistir.*" Ayrica, Cox ve
Cordell’in" kopekler tizerinde yaptigi deneysel ¢a-
lisma ile Seedhom ve ark.nin"” biyomekanik calig-
malarinda meniskiislerin ¢ikarilmasinin kikirdaga
olan olumsuz etkileri gosterilmistir.

Yapilan caligmalara gore, meniskiislerin yiik tasi-
ma ve dagitma, sok emilimi, lubrikasyon, kapsiil ve
sinovya sikigsmasina engel olma, screw-home meka-
nizmasina yardim ve 6n ¢apraz bagin (OCB) yeter-
siz oldugu durumlarda dizin on arka stabilitesine
katkida bulunma gibi ¢ok Onemli gorevleri var-
dir."*" Tim bunlarin 1s181nda, total menisektomi-
den kacginilmaya, parsiyel menisektomi yerine uy-
gun olgularda meniskiis tamiri uygulanmaya baglan-
migtir. 1980’1 yillarda DeHaven’in"® Arnoczky ile
birlikte baslattig1 acik meniskiis tamirleri, ilerleyen
yillarda artroskopik yontemin yardimiyla yayginlas-
mustir. Sonraki yillarda farkl siitiir teknikleri ve tes-
pit materyalleri ortaya ¢cikmig ve bunlarla ilgili pek
cok calisma yapilmugtir.>*¢714

Calismamizda konvansiyonel siitiir materyalleri
ile yapilan artroskopik meniskiis tamirlerinin basari-
s1 ve orta donem sonuglart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1993-Mart 2000 tarihleri arasinda klinik
veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kul-
lanilarak tam1 konmus; periferik vaskiiler bolgede 1
cm’den uzun, instabil, vertikal, longitudinal menis-
kiis yirtig1 olan 73 hastaya tamir uygulandi. Bu
hastalarin yeterli izlemi yapilan 61°i ¢alisma gru-
bunu olusturdu. Hastalarin hepsine yapilacak ame-
liyat, takip sekli, olas1 komplikasyonlar ve menis-
kiisiin iyilesmemesi durumunda second-look yapi-
labilecegi bildirildi. Ayn1 merkezde farkli hekimler
tarafindan ameliyat edilen hastalar; birinci, {igiincii,
altinci, 12. aylarda ve son kontrollerinde tarafimiz-
dan klinik muayene ile degerlendirildi. Hastalarin
(18 kadin, 43 erkek; ort. yag 26.9; dagilim 17-42)

34’{iniin sag, 27’sinin sol dizinde meniskiis tamiri
uygulandi. Lezyonlarin 36’s1 i¢, 25’1 dis meniskiis-
teydi. Yirtiklarin 33’ cisim, 13’{ cisim-arka boy-
nuz, 15’1 ise arka boynuz yerlesimliydi. Artrosko-
pik meniskiis tamir teknigi olarak 47 olguda inside-
out, 14 olguda outside-in teknikleri kullanildi. Has-
talarn 24’iinde meniskiis lezyonu ile birlikte OCB
yirtig1, bes hastada ise tibia plato kirig1 saptandi ve
tedavileri eszamanli yapildi. Yirtigin oldugu ilk
travma ile ameliyat arasinda gecen ortalama siire
lic ay (dagilim 1-6 ay) idi.

Yazarlar, MRG bulgularinin meniskiis iyilesme-
sine iligkin kesin sonu¢ vermedigi goriisiinde oldu-
gundan, ameliyat sonrasinda hicbir hastada MRG
cekilmedi. Klinik muayenede, meniskiisiin iyilesme-
sinden kusku duyulan 20 hastaya, bilimsel bir ¢alis-
maya esas olusturmasi i¢in ve nedenleri aciklanarak,
second-look artroskopi oOnerildi. Onaylar1 alinan
hastalara ilk ameliyattan ortalama alt1 ay sonra se-
cond-look artroskopi yapildi.

Teknik

Icerden disartya siitiir teknigi Cannon® tarafin-
dan, disardan iceriye dikis teknigi ise Johnson"” tara-
findan tanimlanan teknikler kullanilarak gerceklesti-
rildi. Ik olgularda dikis materyali olarak Prolene
2/0, daha sonrakilerde PDS 2/0, bu ipligin koptugu
durumlarda ise PDS 0 kullanild1. ilk olgularda yal-
nizca horizontal dikis uygulanirken, sonrakilerde
horizontal ve vertikal dikisler birlikte uygulandi. Ta-
mir sirasinda yirtigin boyuna bagl olarak en az iki,
en fazla yedi, ortalama ti¢ dikis gerceklestirildi (Se-
kil 1a ve 1b). On capraz bag lezyonu olan 24 hasta-
nin 18’ine kemik bloklu otojen patellar tendon, alti-
sina ise hamstring tendonu ile ayni seansta rekonst-
riiksiyon yapildi. Bes hastadaki tibia plato kirigt, yi-
ne ayni seansta artroskopik lifting teknigi kullanila-
rak tedavi edildi.

Ameliyat sonrasi1 bakim

Ameliyat sonrasinda cryocuff uygulanmasina he-
men baslandi ve koltuk degnegi ile parsiyel yiiklen-
meye izin verildi. Ik iki hafta icinde, dizi 0° ekstan-
siyonda tutan breys ile izometrik kuadriseps ve
hamstring egzersizlerine basland. iki hafta sonra 0-
90° harekete (ROM) izin verildi. Altinc1 haftadan
sonra tam ROM, sekizinci haftadan sonra tam yiik-
lenmeye gecildi. Adale giicii iyi olan hastalarda, dor-
diincii aym sonunda spora dénmeye izin verildi. On



230

Acta Orthop Traumatol Turc

capraz bag rekonstriiksiyonu ile birlikte meniskiis
tamiri yapilan olgularda hizlandirilmig OCB rehabi-
litasyon protokolii, alti-sekiz hafta parsiyel yiik ve
kisith fleksiyonla uygulandi.

Tablo 1. Modifiye Marshall diz skorlama sistemi

Kriterler Puan

Subjektif (11 puan)

Agn 0,1
Sislik 0,1
Merdiven ¢ikmada zorluk 0,1
Bosalma 0-4
Normal 4
Sadece sportif aktivite ile 2
Giinliik aktiviteye eklenen streslerde 1
Normal giinliik aktivitelerde 0
Spora veya ise geri doniig 0-3

Kisitlama olmadan doniis 3
Bazi kisitlamalar ile doniis 2
Meslekte degisiklik 1
Calisamiyor 0
Objektif (19 puan)
Fonksiyonel testler
Ordek yiiriiyiisii* 0,1,2
Oldugu yerde kosu 0,1
Tek bacak iizerinde ziplama* 0,1,2
Yarim ¢omelme 0,1
Tam ¢omelme 0,1
Spesifik diz muayenesi
Hassasiyet 0,1
Eklem efiizyonu 0,1
Odem 0,1
Krepitasyon 0,1
Kas kuvveti 0-3
Normal (5/5) 3
Hafif giicstizliik (4/5) 2
Orta derecede giigsiizliik (3/5) 1
Asint giigsiizliik (3/5°den az) 0
Uyluk cap1 0-2
Esit 2
1-2 cm fark 1
Fark >2 cm 0
Hareket aciklig1 0-3
Normal 3

5° ekstansiyon ve/veya 10° fleksiyon kaybi 2
10° ekstansiyon ve/veya 20° fleksiyon kayb1 1
>10° ekstansiyon ve/veya >20° fleksiyon kayb1 0

* 2: Herhangi bir sikayet olmadan yapma; 1: Yaparken sikayetlerin
olmast; 0: Yapamama

Ameliyat sonrasi fonksiyonel sonug¢lar modifiye
Marshall skorlama sistemine gore degerlendirildi
(Tablo 1).” Otuz puan iizerinden yapilan degerlen-
dirmede 26-30 puan ¢ok iyi, 21-25 puan iyi, 16-20
puan orta, 16 puanin alti kotii sonu¢ olarak kabul
edildi. Hastalar ortalama 44 ay (dagilim 12-87 ay)
siireyle izlendi.

Sonuclar

Ameliyat sonrast fonksiyonel sonug¢lar modifiye
Marshall skorlama sistemine gore, 41 hastada ¢ok
iyi, 14 hastada iyi, li¢c hastada orta, ii¢ hastada kotii
sonug elde edildi.

Second-look artroskopide 17 hastada yirtik me-
niskiisiin tamamen 1iyilestigi ve yirtik kenarlarinin
ayirt edilemedigi goriildii (Sekil 2a ve 2b). Zone
2’de (Red-white zone)"” yirtig1 iyilesmemis olan ve
agr1, takilma gibi sikayetleri devam eden, outside-in
teknigi uygulanmis ii¢ hastaya parsiyel menisektomi
yapildi. Son kontrolde, bu hastalarin eski sikayetle-
rinin kalmadig1 gozlendi. Second-look yapilan has-
talarin hicbirinde ilk ameliyata gore ilerlemis kond-
ropati saptanmadi.

Second-look artroskopi yapilamayan ve dizde
tekrarlayici efiizyon ile lezyon tarafinda duyarliligi
olan, ikisinde inside-out, birinde outside-in kullanil-
muig li¢ hastaya, nonsteroid anti-enflamatuvar ilag ve
fizik tedavi uygulandi. Hastalarin sikayetlerinin
azaldig1 ancak, tamamen gegmedigi goriildi. Yirtik-
lar arka boynuz ve Zone 2 yerlesimliydi. Bu ii¢ has-
tada orta sonug elde edildi. Second-look artroskopi-
de sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle parsiyel
menisektomi yapilan ii¢ hastada ise kotii sonug elde
edildi.

Meniskiis tamiri ile birlikte OCB rekonstriiksiyonu
yapilan 24 hastada klinik olarak miikemmel sonug
alindi. Bu hastalarin 10’unun second-look artroskopi-
sinde, meniskiisiin tamamen iyilestigi ve kullanilan
otogreftin formunu korudugu gézlendi. Bunun yanin-
da, radyolojik kontrol ve second-look artroskopi yapi-
labilen ii¢ olguda OCB rekonstriiksiyonu ile artrosko-
pik lifting tedavisi uygulanan plato kiriklarimin artros-
kopik inceleme ile tamamen kaynadig1 goriildii.

Dort olguda ameliyat sonras: donemde, ii¢ aylik
yogun rehabilitasyona ragmen diz ekleminde hare-
ket kisithiligr gelisti. Bu olgularda, doérdiincii ayda
artroskopik gevsetme ve hizli rehabilitasyon progra-
mi ile tam hareket agiklig1 kazanildi ve meniskiisle-
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rin iyilestigi goriildii. Bu hastalarin altinci ayin so-
nundaki modifiye Marshall skorlar1 iyi sonug olarak
degerlendirildi. Tiim hastalar ortalama altinct aydan
sonra eski sportif etkinliklerine dondiiler.

Higbir hastada norovaskiiler komplikasyonla ve
enfeksiyon bulgusuyla karsilagilmadi.

Tarisma

Meniskiisiin korunmasi diigiincesi, Fairbank’in"’
total menisektomili dizlerde kikirdak iizerindeki

olumsuz etkileri gostermesi; Arnoczky ve Bullo-
ugh’un' meniskiisiin kanlanmasina iligkin bilimsel
temelleri ortaya koymasi ve tamir edilen meniskii-
siin iyilesebileceginin gosterilmesi ile dogmustur.
Seedhom ve ark.nin"” ve Maquet ve ark.nin"” yapti-
81 biyomekanik caligmalarda meniskiisiin parsiyel
olarak ¢ikarilmasinin bile ekleme binen yiiklenmeyi
birka¢ kat artirdiginin gosterilmesi bu diisiinceyi
desteklemistir. Bunun sonucunda pek ¢ok ortopedik
cerrah uygun olgularda, 6zellikle periferik meniskiis
yirtiklarinin tamiri konusunda ortak bir diisiinceye
ulagmug ve farkli teknikler giiniimiize kadar uygulan-
mistir. DeHaven ile baglayan agik meniskiis tamiri,
artroskopi ile birlikte yayginlasmis ve basarili ol-
mugtur.™**>12027 Qrtalama takip siiremizin uzun
olmamasina (44 ay) karsin, gerek fonksiyonel so-
nuglarda elde etti§imiz %90 oraninda basarili sonug,
gerekse second-look artroskopide tamir edilmis 20
meniskiisiin 17’sinin iyilesmesi, endikasyonu uygun
olgularda meniskiisiin tamir edilmesini ve korunma-
sim1 desteklemektedir.

Giiniimiizde meniskiis tamirine iligkin ol¢iitlerde
yazarlar arasinda hemen hemen goriis birligine varil-
mugtir. #7202 By glgiitler; yirtigin 1 cm’den uzun
ve vertikal longitudinal olmasi ile Zone 1 ve Zone

Sekil 1. ic meniskiis orta-arka yerlesimli yirtigi olan bir hastada, inside-out teknigi ile tamir ettigimiz meniskiisiin (a) tamir
6ncesinde, (b) tamir sirasinda ve (¢) sonrasinda artroskopik gérinimleri.



232

Acta Orthop Traumatol Turc

2’de yerlesmis ve instabil olmasi seklinde siralana-
bilir. Hastanin 45 yasin iizerinde olmasi ile Zone 3,
kompleks veya radial yirtik olmasi ise tartismaya
acik olgiitler olarak kabul edilir.””'"!+!>***>* Caligma
grubumuzda, tamamu vertikal longitudinal olan yir-
tiklarin uzunlugu 10-40 mm arasinda degismektey-
di. Tiimii instabil olan yirtiklarin, 47 tanesi Zone 1,
14 tanesi ise Zone 2 yerlesimliydi; bu nedenle, calis-
ma grubundaki tiim yirtiklar tamir edilme Olgiitleri-

Sekil 2. Tamir yapilmisg dis ve i¢ meniskis yirtiklarinin
(a) bir ve (b) 1.5 yil sonraki second-look artros-
kopide iyilesmis gérinimu.

ne uyuyordu. Kirk bes yasin iizerinde hastamiz ol-
madig1 i¢in kesin bir yargimiz olmamakla birlikte,
yas ilerledik¢e meniskal dejenerasyonun artacagi ve
iyilesmeyi olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle, ileri
yastaki hastalarda endikasyon konurken dikkatli
olunmalidir.

Yirtik siiresi ile meniskiis iyilesmesi arasinda tam
bir iligki bulunamamustir. Bazi yazarlar® bu konuda
bir iligki olmadigini belirtirken, bazilar™'* akut yir-
tiklarin iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu
ileri siirmiiglerdir. Hasta grubumuzda ilk yaralanma
ile tamir arasindaki siire ortalama ii¢ aydi. Gerek
fonksiyonel sonuglarin bagarili olmasi (%90), gerek-
se tamir edilen ¢ogu meniskiisiin (17/20) second-lo-
ok artroskopide iyilesmesi nedeniyle, ilk iic ayda ya-
pilacak tamirin daha bagarili sonu¢ verecegi gorii-
siindeyiz.

Meniskiis tamirlerinde dizin stabil olup olma-
mas1 da sonuclar1 dogrudan etkilemektedir. Bagari-
11 sonug i¢in dizin stabil olmasi garttir. Aksi halde,
OCB yetmezliginde meniskiisii etkileyen makasla-
ma kuvvetleri iyilesmeyi engelleyecek ve yeniden
yirtik olusturacaktir. DeHaven"* instabil dizlerde
yaptig1 meniskiis tamirlerinde %33 oraninda yeni-
den yirtik olustugunu belirtmigtir. Barber ve Sto-
ne' ise stabil dizlerdeki meniskiis tamirlerinde ba-
sar1 oranini %81, instabil dizlerde %67 olarak bil-
dirmisglerdir. Jakob ve ark.”™ meniskiis tamiri son-
rast tekrar yirttk meydana gelen sekiz hastanin
iiciinde OCB instabilitesi bulmusglardir. Bagka bir
calismada anatomik iyilesme, OCB rekonstriiksi-
yonu yapilan dizlerde %75, izole meniskiis tamiri
yapilan dizlerde %353; klinik iyilesme ise OCB re-
konstriiksiyonu yapilanlarda %92, izole meniskiis
tamiri yapilanlarda %70 oranlarinda bulunmus-
tur.”?”

Bircok yazar, OCB rekonstriiksiyonu sirasinda
acilan tiinellerden agiga cikan kanama ve fibrin pih-
tisinin, meniskiis iyilesmesini hizlandirdigini belir-
terek, meniskiis tamirleriyle OCB rekonstriiksiyonu-
nun birlikte yapilmasimi Onermektedir.!4&!" 151827
Buna karsin, Doral ve ark.nin™ 14 hastalik caligma-
sinda, subakut OCB lezyonu ile posteromedial ve la-
teral stabiliteleri olan sporcularin, yalnizca meniskal
tamir ile bagarili olarak tedavi edilebilecekleri bildi-
rilmigtir. Fu ve ark.nin*" calismasinda da benzer go-
riislere yer verilmistir. Calismamizda OCB yetmez-
ligi olan hastalarin 24’iine meniskiis tamiriyle birlik-
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te OCB rekonstriiksiyonu yaptik. Rekonstriiksiyon-
dan alt1 ay sonra, second-look artroskopik muayene
yapilabilen 10 hastada meniskiisiin tama yakin iyi-
lestigini gordiik. Bu tip olgularda, dizin stabilitesini
saglamak ve olas1 ikincil meniskiis yirtiklarindan sa-
kinmak amaciyla, OCB yirtig1 olan hastalarda me-
niskiis tamiriyle ayn1 anda OCB rekonstriiksiyonu-
nun da yapilmas1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Yirtik meniskiisiin yerlesimi {izerine calismalar
giderek 6nem kazanmaktadir. Morgan ve ark.nin"*
calismasinda, iyilesmeyen meniskiislerin %92’sinin
arka boynuz yirt1g1 oldugu bildirilirken; bu oran Ki-
mura ve ark.nin® ¢alismasinda %57 bulunmustur.
Calismamizda, gerek klinik sikayetleri devam eden
tic hastada, gerekse second-look artroskopi sirasinda
iyilesmedigini gozledigimiz ve parsiyel menisekto-
mi yaptigimiz ii¢ hastada yirtik arka boynuz yerle-
simli idi. Olgularimizda, arka boynuz yirtiklarinda
basarisizlik oran1 %40 bulundu. Basarisiz olgularin
tiimili Zone 2 yerlesimli ve outside-in teknigiyle ta-
mir edildikleri i¢in, arka boynuz yirtiklarinda menis-
kiis iyilesmesinin daha diisiik oldugunu kabul et-
mekle beraber, kullanilan teknik ve meniskiisiin kan-
lanma bolgesinin de sonug iizerinde dogrudan etkisi
oldugunu diisiiniiyoruz.

Meniskiis tamiri agik veya artroskopik olarak yapi-
labilmektedir. DeHaven’in Arnoczky ile birlikte!>"
yayginlastirdigi acik meniskiis tamiri, yerini giinii-
miizde artroskopik teknige birakmigtir!>*67>142024272%
Acik meniskiis tamirleri siklikla meniskosinovyal
bileskedeki ve 6zellikle de meniskiisiin 1/3 posterior
boliimiindeki yirtiklar igin tercih edilir. Olumsuz
yonleri ise, yalnizca periferik yirtiklara ulagilabilme-
si, genis bir diseksiyon gerektirmesi ve degisik siitiir
tekniklerinin uygulanmasindaki zorluklardir.">'%*!
Hasta grubumuzda, gerek bazi yirtiklarin Zone 2’de
bulunmasi, gerekse daha hizli uygulanabilir ve daha
az invaziv oldugu diisiincesiyle artroskopik teknigi
kullandik.

Artroskopinin hizla yayginlagsmasiyla, zamanla
meniskiis tamirinde uygulanan teknikler de degis-
mistir. Artroskopik yontemler icinde inside-out
(igerden disar1 ) dikis konulmasi ilk gelistirilen
yontemdir.” Orta ve dzellikle posterior yerlesimli
yirtiklarda uygulanmasi daha kolaydir. Ancak, n6-
rovaskiiler yaralanma riski yiiksektir. Ozellikle
posteriora yakin tamirlerde posteromedial ve pos-
terolateral insizyonla yumusak dokularin diseksi-

yonu ve ekartasyonu gerekmektedir. Bu teknigi
uyguladigimiz 47 hastanin 23’iinde lezyon orta,
15’inde orta-arka, dokuzunda arka boynuz yerle-
simliydi. Teknigin uygulanmasi sirasinda gerek
ekartasyon icin kendi gelistirdigimiz kii¢iik aletle-
ri kullanmamiz, gerekse dikkatli yumusak doku di-
seksiyonu yapmamiz nedeniyle herhangi bir néro-
vaskiiler yaralanma ile karsilasmadik. Outside-in
teknigi ise Johnson" tarafindan tanitilmigtir. Y6n-
tem perkiitan uygulama kolaylig1 nedeniyle, me-
niskiislerin orta ve 6n boynuz yerlesimlerinde da-
ha cok tercih edilmektedir. Norovaskiiler yaralan-
ma riski oldukca azdir. Grubumuzda, sekizi orta,
altis1 arka boynuz yerlesimli 14 olguda outside-in
teknigini kullandik. Ignenin perkiitan anatomik
planlara uygun olarak gegirilmesi durumunda her-
hangi bir komplikasyonla karsilasilmayacagini dii-
siiniiyoruz. Bu yontemin en biiylik sakincasi, ko-
nan siitlirlerin meniskiis i¢cinden igne yardimiyla
korleme olarak gecirilmesi ve kapsiil {izerinde
baglanmas1 nedeniyle, 6zellikle arka boynuz yir-
tiklarinda dikislerin yirtik yiizeylerine dik olarak
getirilmesinin gii¢ olmasi ve oblik planda kalabil-
mesidir. Bunun getirebilecegi olumsuz sonug, me-
niskiisiin iyilesmemesi ve tamirinin basarisizliga
ugramasidir.” Calismamizda outside-in teknigiyle
tamir edilen ve hepsi de arka boynuz yerlesimli
olan meniskiislerde basarisizlik orani %42 bulun-
du. Bu nedenle biz de, basariy1 artirmak ve olasi
komplikasyonlardan sakinmak icin arka boynuz
yirtiklarinda inside-out tekniginin tercih edilmesi-
nin daha uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Yapilan biyomekanik calismalarda meniskal ta-
mir icin en gii¢lii siitiir tipinin vertikal matris oldu-
gu belirtilmektedir.”"** Son yillarda islemi daha da
pratik hale getirmek i¢in yeni “all inside” menis-
kiis tamir sistemleri gelistirilmistir. Meniskiis ok-
lar1, dartlar, steplerlar ve meniskiis vidalar1 bu tek-
nikte sik kullanilan meniskal fiksatorlerdir. Bu sis-
temler 6zellikle arka boynuz yirtiklarinda uygula-
ma kolaylig1 saglamakla birlikte, primer stabilite-
leri ve kirilma, migrasyon, siyirma gibi kompli-
kasyonlar nedeniyle énemli dezavantajlara sahip-
tir. Ozellikle meniskiis oklar1 ile yapilan biyome-
kanik calismalarda, siyirma kuvvetinin konvansi-
yonel siitiirlere gore ¢cok daha diisiik oldugu goste-
rilmistir.”**¥ Bu nedenle, meniskal fiksatorlerin
kullaniminda daha dikkatli olunmas1 gerektigi go-
riisiindeyiz.
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Siitlir materyallerinin kullaniminda eriyebilen
siitiirleri tercih eden cerrahlar olmasma kar-
s, erimeyen siitiirlart kullananlar ¢cogunlu-
gu olusturmaktadir.*67!>!1420242621  Erimeyen  siitiir
kullanimini1 savunanlar, eriyen siitiirlerin meniskiis
iyilesmesini tamamlamadan dayanikliligini yitir-
diklerini; kalic1 siitiirlerin ise materyalin meniskiis
dokusuna tamamen gomiilmesi nedeniyle, eklem
icinde sinovit ve kikirdak hasar1 yapmadigin bil-
dirmislerdir.”>* Olgularimizda yirtiin yeri ve tipi-
ne gore vertikal ve horizontal dikis ydntemlerini
birlikte kullandik. Kullandigimiz siitiir teknikleri-
nin stabiliteleri ile ilgili herhangi bir sorunla karsi-
lasmadik. Ozellikle second-look artroskopi yapila-
bilen ve meniskiislerin tam iyilestigini saptadigi-
miz 17 olguda, kullandigimiz dikis teknigi ve siitiir
materyalinin yeterli stabiliteye sahip oldugunu dii-
siiniiyoruz.

Gerek fonksiyonel sonuglarimizin miikemmel ol-
masi, gerekse ameliyat sonrasi komplikasyon orani-
mizin oldukga diisiik (%7) olmasi nedeniyle, endi-
kasyonu uygun olgularda konvansiyonel yontemler-
le meniskiis tamirinin olduk¢a basarili oldugunu dii-
stiniiyoruz. Sonug olarak, periferik vaskiiler bolge-
deki meniskiis yirtiklarinin tedavisinde amag, me-
niskiisleri olabildigince korumak ve tamir etmek ol-
malidir.
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