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Objectives: We evaluated the mid-term clinical results of

patients who underwent arthroscopic meniscal repair.

Me th o d s : 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/

s u rgery; rupture; suture techniques/instrumentation; wound

healing.

Amaç: Bu çal›flmada artroskopik menisküs tamiri yap›lan

olgularda orta dönem klinik sonuçlar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Periferik vasküler bölgede oluflan 1 santi-

metreden uzun, instabil, vertikal longitudinal menisküs

y›rt›¤› nedeniyle konvansiyonel menisküs tamiri uygula-

nan 61 hasta (43 erkek, 18 kad›n; ort. yafl 26.9; da¤›l›m

17-42) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar›n izlem süreleri ye-

terliydi. Lezyonun yeri 34 hastada sa¤, 27 hastada sol di-

zdeydi; 36 iç, 25 d›fl menisküste tamir uyguland›. Artros-

kopik menisküs tamirinde 47 olguda inside-out, 14 olgu-

da outside-in teknikleri kullan›ld›. Menisküs lezyonuyla

birlikte, 24 hastada ön çapraz ba¤ y›rt›¤›, befl hastada tibia

plato k›r›¤› saptand›; bunlar›n tedavileri menisküs tamiri

ile ayn› zamanda yap›ld›. Hasta grubu modifiye Marshall

diz skoru ile de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 44 ay

idi (da¤›l›m 12-87 ay).

Sonuçlar: Diz skoruna göre, 41 hastada çok iyi, 14 has-

tada iyi, üç hastada orta, üç hastada kötü sonuç elde edil-

di. Ameliyat sonras› dönemde dört olgunun diz eklemin-

de geliflen hareket k›s›tl›l›¤› artroskopik gevfletme ve yo-

¤un rehabilitasyon ile tedavi edildi. Tüm hastalarda orta-

lama alt›nc› ayda eski sportif etkinliklerine dönüfl sa¤lan-

d›. ‹lk ameliyattan ortalama alt› ay sonra second-look art-

roskopi yap›lan 20 hastan›n 17’sinde tamir edilen menis-

küsün tamamen iyileflti¤i görüldü.

Ç›kar›mlar: Periferik vasküler bölgedeki, menisküs cis-

minin zarar görmedi¤i y›rt›klar tamir edildi¤inde tama-

men iyileflebilirler.  Menisküs y›rt›klar›n›n tedavisinde

amaç, menisküsleri tamir etmek ve korumak olmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; menisküs, tibial/yara-

lanma/cerrahi; y›rt›k; dikifl teknikleri/enstrümantasyon; yara

iyileflmesi.
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Annendale’nin 1883 y›l›nda menisküsü ilk kez

tamir etmesinin ard›ndan King, menisküsün önemi-

ni ve tedavisinin bilimsel temellerini araflt›rm›fl ve

1980’li y›llarda artroskopik yöntemle birlikte tamir

ifllemi yayg›nlaflm›flt›r.[1,2] Fairbank’›n[3] total meni-

sektomili dizlerde artroza iliflkin kötü sonuçlar› gös-

termesi ve Arnoczky’nin[1] menisküslerin tamir edil-

di¤inde iyileflebilece¤ini kan›tlamas›, pek çok cerra-

h›n menisküslerin tamiri ve korunmas› yönündeki

görüfle kat›lmas›n› sa¤lam›flt›r.[4-15] Ayr›ca, Cox ve

Cordell’in[16] köpekler üzerinde yapt›¤› deneysel ça-

l›flma ile Seedhom ve ark.n›n[17] biyomekanik çal›fl-

malar›nda menisküslerin ç›kar›lmas›n›n k›k›rda¤a

olan olumsuz etkileri gösterilmifltir.

Yap›lan çal›flmalara göre, menisküslerin yük tafl›-

ma ve da¤›tma, flok emilimi, lubrikasyon, kapsül ve

sinovya s›k›flmas›na engel olma, screw-home meka-

nizmas›na yard›m ve ön çapraz ba¤›n (ÖÇB) yeter-

siz oldu¤u durumlarda dizin ön arka stabilitesine

katk›da bulunma gibi çok önemli görevleri var-

d›r.[1,2,15,17] Tüm bunlar›n ›fl›¤›nda, total menisektomi-

den kaç›n›lmaya, parsiyel menisektomi yerine uy-

gun olgularda menisküs tamiri uygulanmaya bafllan-

m›flt›r. 1980’li y›llarda DeHaven’in[18] Arnoczky ile

birlikte bafllatt›¤› aç›k menisküs tamirleri, ilerleyen

y›llarda artroskopik yöntemin yard›m›yla yayg›nlafl-

m›flt›r. Sonraki y›llarda farkl› sütür teknikleri ve tes-

pit materyalleri ortaya ç›km›fl ve bunlarla ilgili pek

çok çal›flma yap›lm›flt›r.[2,4,6,7,9-14]

Çal›flmam›zda konvansiyonel sütür materyalleri

ile yap›lan artroskopik menisküs tamirlerinin baflar›-

s› ve orta dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Ocak 1993-Mart 2000 tarihleri aras›nda klinik

veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kul-

lan›larak tan› konmufl; periferik vasküler bölgede 1

cm’den uzun, instabil, vertikal, longitudinal menis-

küs y›rt›¤› olan 73 hastaya tamir uyguland›. Bu

hastalar›n yeterli izlemi yap›lan 61’i çal›flma gru-

bunu oluflturdu. Hastalar›n hepsine yap›lacak ame-

liyat, takip flekli, olas› komplikasyonlar ve menis-

küsün iyileflmemesi durumunda second-look yap›-

labilece¤i bildirildi. Ayn› merkezde farkl› hekimler

taraf›ndan ameliyat edilen hastalar; birinci, üçüncü,

alt›nc›, 12. aylarda ve son kontrollerinde taraf›m›z-

dan klinik muayene ile de¤erlendirildi. Hastalar›n

(18 kad›n, 43 erkek; ort. yafl 26.9; da¤›l›m 17-42)

34’ünün sa¤, 27’sinin sol dizinde menisküs tamiri

uyguland›. Lezyonlar›n 36’s› iç, 25’i d›fl menisküs-

teydi. Y›rt›klar›n 33’ü cisim, 13’ü cisim-arka boy-

nuz, 15’i ise arka boynuz yerleflimliydi. Artrosko-

pik menisküs tamir tekni¤i olarak 47 olguda inside-

out, 14 olguda outside-in teknikleri kullan›ld›. Has-

talar›n 24’ünde menisküs lezyonu ile birlikte ÖÇB

y›rt›¤›, befl hastada ise tibia plato k›r›¤› saptand› ve

tedavileri eflzamanl› yap›ld›. Y›rt›¤›n oldu¤u ilk

travma ile ameliyat aras›nda geçen ortalama süre

üç ay (da¤›l›m 1-6 ay) idi. 

Yazarlar, MRG bulgular›n›n menisküs iyileflme-

sine iliflkin kesin sonuç vermedi¤i görüflünde oldu-

¤undan, ameliyat sonras›nda hiçbir hastada MRG

çekilmedi. Klinik muayenede, menisküsün iyileflme-

sinden kuflku duyulan 20 hastaya, bilimsel bir çal›fl-

maya esas oluflturmas› için ve nedenleri aç›klanarak,

second-look artroskopi önerildi. Onaylar› al›nan

hastalara ilk ameliyattan ortalama alt› ay sonra se-

cond-look artroskopi yap›ld›. 

Teknik

‹çerden d›flar›ya sütür tekni¤i Cannon[2] taraf›n-

dan, d›flardan içeriye dikifl tekni¤i ise Johnson[7] tara-

f›ndan tan›mlanan teknikler kullan›larak gerçekleflti-

rildi. ‹lk olgularda dikifl materyali olarak Prolene

2/0, daha sonrakilerde PDS 2/0, bu ipli¤in koptu¤u

durumlarda ise PDS 0 kullan›ld›. ‹lk olgularda yal-

n›zca horizontal dikifl uygulan›rken, sonrakilerde

horizontal ve vertikal dikifller birlikte uyguland›. Ta-

mir s›ras›nda y›rt›¤›n boyuna ba¤l› olarak en az iki,

en fazla yedi, ortalama üç dikifl gerçeklefltirildi (fie-

kil 1a ve 1b). Ön çapraz ba¤ lezyonu olan 24 hasta-

n›n 18’ine kemik bloklu otojen patellar tendon, alt›-

s›na ise hamstring tendonu ile ayn› seansta rekonst-

rüksiyon yap›ld›. Befl hastadaki tibia plato k›r›¤›, yi-

ne ayn› seansta artroskopik lifting tekni¤i kullan›la-

rak tedavi edildi. 

Ameliyat sonras› bak›m

Ameliyat sonras›nda cryocuff uygulanmas›na he-

men baflland› ve koltuk de¤ne¤i ile parsiyel yüklen-

meye izin verildi. ‹lk iki hafta içinde, dizi 0° ekstan-

siyonda tutan breys ile izometrik kuadriseps ve

hamstring egzersizlerine baflland›. ‹ki hafta sonra 0-

90° harekete (ROM) izin verildi. Alt›nc› haftadan

sonra tam ROM, sekizinci haftadan sonra tam yük-

lenmeye geçildi. Adale gücü iyi olan hastalarda, dör-

düncü ay›n sonunda spora dönmeye izin verildi. Ön
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çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu ile birlikte menisküs

tamiri yap›lan olgularda h›zland›r›lm›fl ÖÇB rehabi-

litasyon protokolü, alt›-sekiz hafta parsiyel yük ve

k›s›tl› fleksiyonla uyguland›. 

Ameliyat sonras› fonksiyonel sonuçlar modifiye

Marshall skorlama sistemine göre de¤erlendirildi

(Tablo 1). [9] Otuz puan üzerinden yap›lan de¤erlen-

dirmede 26-30 puan çok iyi, 21-25 puan iyi, 16-20

puan orta, 16 puan›n alt› kötü sonuç olarak kabul

edildi. Hastalar ortalama 44 ay (da¤›l›m 12-87 ay)

süreyle izlendi.

Sonuçlar

Ameliyat sonras› fonksiyonel sonuçlar modifiye

Marshall skorlama sistemine göre, 41 hastada çok

iyi, 14 hastada iyi, üç hastada orta, üç hastada kötü

sonuç elde edildi. 

Second-look artroskopide 17 hastada y›rt›k me-

nisküsün tamamen iyileflti¤i ve y›rt›k kenarlar›n›n

ay›rt edilemedi¤i görüldü (fiekil 2a ve 2b). Zone

2’de (Red-white zone) [10] y›rt›¤› iyileflmemifl olan ve

a¤r›, tak›lma gibi flikayetleri devam eden, outside-in

tekni¤i uygulanm›fl üç hastaya parsiyel menisektomi

yap›ld›. Son kontrolde, bu hastalar›n eski flikayetle-

rinin kalmad›¤› gözlendi. Second-look yap›lan has-

talar›n hiçbirinde ilk ameliyata göre ilerlemifl kond-

ropati saptanmad›.

Second-look artroskopi yap›lamayan ve dizde

tekrarlay›c› efüzyon ile lezyon taraf›nda duyarl›l›¤›

olan, ikisinde inside-out, birinde outside-in kullan›l-

m›fl üç hastaya, nonsteroid anti-enflamatuvar ilaç ve

fizik tedavi uyguland›. Hastalar›n flikayetlerinin

azald›¤› ancak, tamamen geçmedi¤i görüldü. Y›rt›k-

lar arka boynuz ve Zone 2 yerleflimliydi. Bu üç has-

tada orta sonuç elde edildi. Second-look artroskopi-

de flikayetlerinin devam etmesi nedeniyle parsiyel

menisektomi yap›lan üç hastada ise kötü sonuç elde

edildi.

Menisküs tamiri ile birlikte ÖÇB rekonstrüksiyonu

yap›lan 24 hastada klinik olarak mükemmel sonuç

al›nd›. Bu hastalar›n 10’unun second-look artroskopi-

sinde, menisküsün tamamen iyileflti¤i ve kullan›lan

otogreftin formunu korudu¤u gözlendi. Bunun yan›n-

da, radyolojik kontrol ve second-look artroskopi yap›-

labilen üç olguda ÖÇB rekonstrüksiyonu ile artrosko-

pik lifting tedavisi uygulanan plato k›r›klar›n›n artros-

kopik inceleme ile tamamen kaynad›¤› görüldü.

Dört olguda ameliyat sonras› dönemde, üç ayl›k

yo¤un rehabilitasyona ra¤men diz ekleminde hare-

ket k›s›tl›l›¤› geliflti. Bu olgularda, dördüncü ayda

artroskopik gevfletme ve h›zl› rehabilitasyon progra-

m› ile tam hareket aç›kl›¤› kazan›ld› ve menisküsle-

Tablo 1. Modifiye Marshall diz skorlama sistemi

Kriterler Puan

Subjektif (11 puan)

A¤r› 0,1

fiifllik 0,1

Merdiven ç›kmada zorluk 0,1

Boflalma 0-4

Normal 4

Sadece sportif aktivite ile 2

Günlük aktiviteye eklenen streslerde 1

Normal günlük aktivitelerde 0

Spora veya ifle geri dönüfl 0-3

K›s›tlama olmadan dönüfl 3

Baz› k›s›tlamalar ile dönüfl 2

Meslekte de¤ifliklik 1

Çal›flam›yor 0

Objektif (19 puan)

Fonksiyonel testler

Ördek yürüyüflü* 0,1,2

Oldu¤u yerde koflu 0,1

Tek bacak üzerinde z›plama* 0,1,2

Yar›m çömelme 0,1

Tam çömelme 0,1

Spesifik diz muayenesi

Hassasiyet 0,1

Eklem efüzyonu 0,1

Ödem 0,1

Krepitasyon 0,1

Kas kuvveti 0-3

Normal (5/5) 3

Hafif güçsüzlük (4/5) 2

Orta derecede güçsüzlük (3/5) 1

Afl›r› güçsüzlük (3/5’den az) 0

Uyluk çap› 0-2

Eflit 2

1-2 cm fark 1

Fark >2 cm 0

Hareket aç›kl›¤› 0-3

Normal 3

5° ekstansiyon ve/veya 10° fleksiyon kayb› 2

10° ekstansiyon ve/veya 20° fleksiyon kayb› 1

>10° ekstansiyon ve/veya >20° fleksiyon kayb› 0

* 2: Herhangi bir flikayet olmadan yapma; 1: Yaparken flikayetlerin

olmas›; 0: Yapamama



231Afl›k ve ark. Konvansiyonel sütür materyalleri ile yap›lan artroskopik menisküs tamirleri

rin iyileflti¤i görüldü. Bu hastalar›n alt›nc› ay›n so-

nundaki modifiye Marshall skorlar› iyi sonuç olarak

de¤erlendirildi. Tüm hastalar ortalama alt›nc› aydan

sonra eski sportif etkinliklerine döndüler.

Hiçbir hastada nörovasküler komplikasyonla ve

enfeksiyon bulgusuyla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

Menisküsün korunmas› düflüncesi, Fairbank’›n[3]

total menisektomili dizlerde k›k›rdak üzerindeki

olumsuz etkileri göstermesi; Arnoczky ve Bullo-

ugh’un[1] menisküsün kanlanmas›na iliflkin bilimsel

temelleri ortaya koymas› ve tamir edilen meniskü-

sün iyileflebilece¤inin gösterilmesi ile do¤mufltur.

Seedhom ve ark.n›n[17] ve Maquet ve ark.n›n[19] yapt›-

¤› biyomekanik çal›flmalarda menisküsün parsiyel

olarak ç›kar›lmas›n›n bile ekleme binen yüklenmeyi

birkaç kat art›rd›¤›n›n gösterilmesi bu düflünceyi

desteklemifltir. Bunun sonucunda pek çok ortopedik

cerrah uygun olgularda, özellikle periferik menisküs

y›rt›klar›n›n tamiri konusunda ortak bir düflünceye

ulaflm›fl ve farkl› teknikler günümüze kadar uygulan-

m›flt›r. DeHaven ile bafllayan aç›k menisküs tamiri,

artroskopi ile birlikte yayg›nlaflm›fl ve baflar›l› ol-

mufltur.[4,6,7,9-15,18,20-27] Ortalama takip süremizin uzun

olmamas›na (44 ay) karfl›n, gerek fonksiyonel so-

nuçlarda elde etti¤imiz %90 oran›nda baflar›l› sonuç,

gerekse second-look artroskopide tamir edilmifl 20

menisküsün 17’sinin iyileflmesi, endikasyonu uygun

olgularda menisküsün tamir edilmesini ve korunma-

s›n› desteklemektedir.

Günümüzde menisküs tamirine iliflkin ölçütlerde

yazarlar aras›nda hemen hemen görüfl birli¤ine var›l-

m›flt›r.[2,4-7,9-15,20,26] Bu ölçütler; y›rt›¤›n 1 cm’den uzun

ve vertikal longitudinal olmas› ile Zone 1 ve Zone

fiekil 1. ‹ç menisküs orta-arka yerleflimli y›rt›¤› olan bir hastada, inside-out tekni¤i ile tamir etti¤imiz menisküsün (a) tamir
öncesinde, (b) tamir s›ras›nda ve (c) sonras›nda artroskopik görünümleri.

(a)

(b) (c)
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2’de yerleflmifl ve instabil olmas› fleklinde s›ralana-

bilir. Hastan›n 45 yafl›n üzerinde olmas› ile Zone 3,

kompleks veya radial y›rt›k olmas› ise tart›flmaya

aç›k ölçütler olarak kabul edilir.[2,7,11,14,15,20,22,26] Çal›flma

grubumuzda, tamam› vertikal longitudinal olan y›r-

t›klar›n uzunlu¤u 10-40 mm aras›nda de¤iflmektey-

di. Tümü instabil olan y›rt›klar›n, 47 tanesi Zone 1,

14 tanesi ise Zone 2 yerleflimliydi; bu nedenle, çal›fl-

ma grubundaki tüm y›rt›klar tamir edilme ölçütleri-

ne uyuyordu. K›rk befl yafl›n üzerinde hastam›z ol-

mad›¤› için kesin bir yarg›m›z olmamakla birlikte,

yafl ilerledikçe meniskal dejenerasyonun artaca¤› ve

iyileflmeyi olumsuz etkileyece¤i düflüncesiyle, ileri

yafltaki hastalarda endikasyon konurken dikkatli

olunmal›d›r.

Y›rt›k süresi ile menisküs iyileflmesi aras›nda tam

bir iliflki bulunamam›flt›r. Baz› yazarlar[6] bu konuda

bir iliflki olmad›¤›n› belirtirken, baz›lar›[8,10] akut y›r-

t›klar›n iyileflme oranlar›n›n daha yüksek oldu¤unu

ileri sürmüfllerdir. Hasta grubumuzda ilk yaralanma

ile tamir aras›ndaki süre ortalama üç ayd›. Gerek

fonksiyonel sonuçlar›n baflar›l› olmas› (%90), gerek-

se tamir edilen ço¤u menisküsün (17/20) second-lo-

ok artroskopide iyileflmesi nedeniyle, ilk üç ayda ya-

p›lacak tamirin daha baflar›l› sonuç verece¤i görü-

flündeyiz. 

Menisküs tamirlerinde dizin stabil olup olma-

mas› da sonuçlar› do¤rudan etkilemektedir. Baflar›-

l› sonuç için dizin stabil olmas› flartt›r. Aksi halde,

ÖÇB yetmezli¤inde menisküsü etkileyen makasla-

ma kuvvetleri iyileflmeyi engelleyecek ve yeniden

y›rt›k oluflturacakt›r. DeHaven[ 1 8 ] instabil dizlerde

yapt›¤› menisküs tamirlerinde %33 oran›nda yeni-

den y›rt›k olufltu¤unu belirtmifltir. Barber ve Sto-

n e[ 6 ] ise stabil dizlerdeki menisküs tamirlerinde ba-

flar› oran›n› %81, instabil dizlerde %67 olarak bil-

d i r m i fl l e r d i r. Jakob ve ark.[ 4 ] menisküs tamiri son-

ras› tekrar y›rt›k meydana gelen sekiz hastan›n

üçünde ÖÇB instabilitesi bulmufllard›r. Baflka bir

çal›flmada anatomik iyileflme, ÖÇB rekonstrüksi-

yonu yap›lan dizlerde %75, izole menisküs tamiri

yap›lan dizlerde %53; klinik iyileflme ise ÖÇB re-

konstrüksiyonu yap›lanlarda %92, izole menisküs

tamiri yap›lanlarda %70 oranlar›nda bulunmufl-

t u r.[27] 

Birçok yazar, ÖÇB rekonstrüksiyonu s›ras›nda

aç›lan tünellerden aç›¤a ç›kan kanama ve fibrin p›h-

t›s›n›n, menisküs iyileflmesini h›zland›rd›¤›n› belir-

terek, menisküs tamirleriyle ÖÇB rekonstrüksiyonu-

nun birlikte yap›lmas›n› önermektedir.[ 1 , 4 , 6 , 11 , 1 4 , 1 5 , 1 8 , 2 7 ]

Buna karfl›n, Doral ve ark.n›n[23] 14 hastal›k çal›flma-

s›nda, subakut ÖÇB lezyonu ile posteromedial ve la-

teral stabiliteleri olan sporcular›n, yaln›zca meniskal

tamir ile baflar›l› olarak tedavi edilebilecekleri bildi-

rilmifltir. Fu ve ark.n›n[24] çal›flmas›nda da benzer gö-

rüfllere yer verilmifltir. Çal›flmam›zda ÖÇB yetmez-

li¤i olan hastalar›n 24’üne menisküs tamiriyle birlik-

fiekil 2. Tamir yap›lm›fl d›fl ve iç menisküs y›rt›klar›n›n
(a) bir ve ( b ) 1.5 y›l sonraki second-look artros-
kopide iyileflmifl görünümü.

(a)

(b)



te ÖÇB rekonstrüksiyonu yapt›k. Rekonstrüksiyon-

dan alt› ay sonra, second-look artroskopik muayene

yap›labilen 10 hastada menisküsün tama yak›n iyi-

leflti¤ini gördük. Bu tip olgularda, dizin stabilitesini

sa¤lamak ve olas› ikincil menisküs y›rt›klar›ndan sa-

k›nmak amac›yla, ÖÇB y›rt›¤› olan hastalarda me-

nisküs tamiriyle ayn› anda ÖÇB rekonstrüksiyonu-

nun da yap›lmas› gerekti¤i düflüncesindeyiz. 

Y›rt›k menisküsün yerleflimi üzerine çal›flmalar

giderek önem kazanmaktad›r. Morgan ve ark.n›n[28]

çal›flmas›nda, iyileflmeyen menisküslerin %92’sinin

arka boynuz y›rt›¤› oldu¤u bildirilirken; bu oran Ki-

mura ve ark.n›n[29] çal›flmas›nda %57 bulunmufltur.

Çal›flmam›zda, gerek klinik flikayetleri devam eden

üç hastada, gerekse second-look artroskopi s›ras›nda

iyileflmedi¤ini gözledi¤imiz ve parsiyel menisekto-

mi yapt›¤›m›z üç hastada y›rt›k arka boynuz yerle-

flimli idi. Olgular›m›zda, arka boynuz y›rt›klar›nda

baflar›s›zl›k oran› %40 bulundu. Baflar›s›z olgular›n

tümü Zone 2 yerleflimli ve outside-in tekni¤iyle ta-

mir edildikleri için, arka boynuz y›rt›klar›nda menis-

küs iyileflmesinin daha düflük oldu¤unu kabul et-

mekle beraber, kullan›lan teknik ve menisküsün kan-

lanma bölgesinin de sonuç üzerinde do¤rudan etkisi

oldu¤unu düflünüyoruz.

Menisküs tamiri aç›k veya artroskopik olarak yap›-

l a b i l m e k t e d i r. DeHaven’in Arnoczky ile birlikte[ 1 5 , 1 8 ]

yayg›nlaflt›rd›¤› aç›k menisküs tamiri, yerini günü-

müzde artroskopik tekni¤e b›rakm›flt›r. [ 2 , 4 , 6 , 7 , 9 - 1 4 , 2 0 - 2 4 , 2 7 - 2 9 ]

Aç›k menisküs tamirleri s›kl›kla meniskosinovyal

bileflkedeki ve özellikle de menisküsün 1/3 posterior

bölümündeki y›rt›klar için tercih edilir. Olumsuz

yönleri ise, yaln›zca periferik y›rt›klara ulafl›labilme-

si, genifl bir diseksiyon gerektirmesi ve de¤iflik sütür

tekniklerinin uygulanmas›ndaki zorluklard›r.[ 1 5 , 1 8 , 2 5 ]

Hasta grubumuzda, gerek baz› y›rt›klar›n Zone 2’de

bulunmas›, gerekse daha h›zl› uygulanabilir ve daha

az invaziv oldu¤u düflüncesiyle artroskopik tekni¤i

kulland›k.

Artroskopinin h›zla yayg›nlaflmas›yla, zamanla

menisküs tamirinde uygulanan teknikler de de¤ifl-

m i fl t i r. Artroskopik yöntemler içinde inside-out

(içerden d›flar› ) dikifl konulmas› ilk gelifltirilen

y ö n t e m d i r.[ 2 ] Orta ve özellikle posterior yerleflimli

y›rt›klarda uygulanmas› daha kolayd›r. Ancak, nö-

rovasküler yaralanma riski yüksektir. Özellikle

posteriora yak›n tamirlerde posteromedial ve pos-

terolateral insizyonla yumuflak dokular›n diseksi-

yonu ve ekartasyonu gerekmektedir. Bu tekni¤i

uygulad›¤›m›z 47 hastan›n 23’ünde lezyon orta,

15’inde orta-arka, dokuzunda arka boynuz yerle-

flimliydi. Tekni¤in uygulanmas› s›ras›nda gerek

ekartasyon için kendi gelifltirdi¤imiz küçük aletle-

ri kullanmam›z, gerekse dikkatli yumuflak doku di-

seksiyonu yapmam›z nedeniyle herhangi bir nöro-

vasküler yaralanma ile karfl›laflmad›k. Outside-in

tekni¤i ise Johnson[ 7 ] taraf›ndan tan›t›lm›flt›r. Yön-

tem perkütan uygulama kolayl›¤› nedeniyle, me-

nisküslerin orta ve ön boynuz yerleflimlerinde da-

ha çok tercih edilmektedir. Nörovasküler yaralan-

ma riski oldukça azd›r. Grubumuzda, sekizi orta,

alt›s› arka boynuz yerleflimli 14 olguda outside-in

tekni¤ini kulland›k. ‹¤nenin perkütan anatomik

planlara uygun olarak geçirilmesi durumunda her-

hangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmayaca¤›n› dü-

flünüyoruz. Bu yöntemin en büyük sak›ncas›, ko-

nan sütürlerin menisküs içinden i¤ne yard›m›yla

körleme olarak geçirilmesi ve kapsül üzerinde

ba¤lanmas› nedeniyle, özellikle arka boynuz y›r-

t›klar›nda dikifllerin y›rt›k yüzeylerine dik olarak

getirilmesinin güç olmas› ve oblik planda kalabil-

m e s i d i r. Bunun getirebilece¤i olumsuz sonuç, me-

nisküsün iyileflmemesi ve tamirinin baflar›s›zl›¤a

u ¤ r a m a s › d › r.[ 2 6 ] Çal›flmam›zda outside-in tekni¤iyle

tamir edilen ve hepsi de arka boynuz yerleflimli

olan menisküslerde baflar›s›zl›k oran› %42 bulun-

du. Bu nedenle biz de, baflar›y› art›rmak ve olas›

komplikasyonlardan sak›nmak için arka boynuz

y›rt›klar›nda inside-out tekni¤inin tercih edilmesi-

nin daha uygun olaca¤›n› düflünüyoruz. 

Yap›lan biyomekanik çal›flmalarda meniskal ta-

mir için en güçlü sütür tipinin vertikal matris oldu-

¤u belirtilmektedir.[ 3 0 - 3 4 ] Son y›llarda ifllemi daha da

pratik hale getirmek için yeni “all inside” menis-

küs tamir sistemleri gelifltirilmifltir. Menisküs ok-

lar›, dartlar, steplerlar ve menisküs vidalar› bu tek-

nikte s›k kullan›lan meniskal fiksatörlerdir. Bu sis-

temler özellikle arka boynuz y›rt›klar›nda uygula-

ma kolayl›¤› sa¤lamakla birlikte, primer stabilite-

leri ve k›r›lma, migrasyon, s›y›rma gibi kompli-

kasyonlar nedeniyle önemli dezavantajlara sahip-

t i r. Özellikle menisküs oklar› ile yap›lan biyome-

kanik çal›flmalarda, s›y›rma kuvvetinin konvansi-

yonel sütürlere göre çok daha düflük oldu¤u göste-

r i l m i fl t i r.[ 3 0 - 3 4 ] Bu nedenle, meniskal fiksatörlerin

kullan›m›nda daha dikkatli olunmas› gerekti¤i gö-

rüflündeyiz. 
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Sütür materyallerinin kullan›m›nda eriyebilen

sütürleri tercih eden cerrahlar olmas›na kar-

fl › n ,[ 1 , 1 2 , 1 5 , 1 8 ] erimeyen sütürlar› kullananlar ço¤unlu-

¤u oluflturmaktad›r.[ 4 , 6 , 7 , 1 3 , 1 4 , 2 0 - 2 4 , 2 6 - 2 9 ] Erimeyen sütür

kullan›m›n› savunanlar, eriyen sütürlerin menisküs

iyileflmesini tamamlamadan dayan›kl›l›¤›n› yitir-

diklerini; kal›c› sütürlerin ise materyalin menisküs

dokusuna tamamen gömülmesi nedeniyle, eklem

içinde sinovit ve k›k›rdak hasar› yapmad›¤›n› bil-

d i r m i fl l e r d i r.[ 3 5 , 3 6 ] Olgular›m›zda y›rt›¤›n yeri ve tipi-

ne göre vertikal ve horizontal dikifl yöntemlerini

birlikte kulland›k. Kulland›¤›m›z sütür teknikleri-

nin stabiliteleri ile ilgili herhangi bir sorunla karfl›-

laflmad›k. Özellikle second-look artroskopi yap›la-

bilen ve menisküslerin tam iyileflti¤ini saptad›¤›-

m›z 17 olguda, kulland›¤›m›z dikifl tekni¤i ve sütür

materyalinin yeterli stabiliteye sahip oldu¤unu dü-

flünüyoruz. 

Gerek fonksiyonel sonuçlar›m›z›n mükemmel ol-

mas›, gerekse ameliyat sonras› komplikasyon oran›-

m›z›n oldukça düflük (%7) olmas› nedeniyle, endi-

kasyonu uygun olgularda konvansiyonel yöntemler-

le menisküs tamirinin oldukça baflar›l› oldu¤unu dü-

flünüyoruz. Sonuç olarak, periferik vasküler bölge-

deki menisküs y›rt›klar›n›n tedavisinde amaç, me-

nisküsleri olabildi¤ince korumak ve tamir etmek ol-

mal›d›r.

Kaynaklar

1. Arnoczky SP, Bullough PG. Healing of menisci and knee lig-
aments. In: Insall J, editor. Surgery of the knee. 2nd ed.
London: Churchill-Livingstone; 1993. p. 21-42.

2. Cannon WD. Arthroscopic meniscal repair. In: McGinty JB,
editor. Operative arthroscopy. 1st ed. New York: Lippincott-
Raven; 1991. p. 237-51.

3. Fairbank TJ. Knee joint changes after menisectomy. J Bone
Joint Surg [Br] 1948;30:664-70.

4. Jakob RP, Staubli HU, Zuber K, Esser M. The arthroscopic
meniscal repair. Techniques and clinical experience. Am J
Sports Med 1988;16:137-42.

5. Hamberg P, Gillquist J, Lysholm J. Suture of new and old
peripheral meniscus tears. J Bone Joint Surg [Am] 1983;65:
193-7.

6. Barber FA, Stone RG. Meniscal repair. An arthroscopic tech-
nique. J Bone Joint Surg [Br] 1985;67:39-41.

7. Johnson LL. Arthroscopic meniscal repair. Arthroscopic
s u rg e r y, principals & practise. 3rd ed. Michigan: Mosby; 1986.
p. 1019-43.

8. Henning CE, Lynch MA, Clark JR. Vascularity for healing
of meniscus repairs. Arthroscopy 1987;3:13-8.

9. Stone RG, Frewin PR, Gonzales S. Long-term assessment of
arthroscopic meniscus repair: a two- to six-year follow-up
study. Arthroscopy 1990;6:73-8.

10. Cooper DE, Arnoczky SP, Warren RF. Arthroscopic menis-
cal repair. Clin Sports Med 1990;9:589-607.

11. Veltri DM, Wickiewicz TL. Rationale and indications for
meniscal repair. Sports Med Arthroscopic Rev 1993;1:
1 0 8 - 1 3 .

12. Warner JJ, Miller MD, Warren RF. Meniscal repair using the
outside-in technique. Sports Med Arthroscopy Rev 1993;1:
145-51.

13. Cannon WD. Meniscal repair. Inside-out technique using
the Henning system. Sports Med Arthroscopy Rev 1993;1:
1 2 5 - 3 5 .

14. Rosenberg TD. Indications and contraindications for menis-
cal repair. In: Instructional Course Lectures. April 23-26,
1997; San Francisco. American Academy of Orthopaedic
Surgeons; 1997. p. 160-4.

15. DeHaven KE, Arnoczky SP Meniscal repair. Part I: basic
science, indications for repair and open repair. J Bone Joint
Surg [Am] 1994;76:140-52.

16. Cox JS, Cordell LD. The degenerative effects of medial
meniscus tears in dogs’ knees. Clin Orthop 1977;(125):
2 3 6 - 4 2 .

17. Seedhom BB, Wright W. Functions of the menisci. J Bone
Joint Surg [Br] 1974;56:381-5.

18. DeHaven KE. Long-term results of meniscus repair. Sports
Med Arthroscopy Rev 1999;7:48-50.

19. Maquet PG, Van de Berg AJ, Simonet JC. Femorotibial
weight-bearing areas. Experimental determination. J Bone
Joint Surg [Am] 1975;57:766-71.

20. Morgan CD. The “all-inside” meniscus repair. Sports Med
Arthroscopy Rev 1993;1:152-8.

21. Çetinkaya SM, Tafler ÖF, Alturfan AK, Sözen YV. Artrosko-
pik menisküs tamirleri ve erken dönem (ortalama 30 ay) so-
nuçlar›. Acta Orthop Traumatol Turc 1997;31:456-66.

22. Binnet MS, Y›lmaz C. Menisküs y›rt›klar›n›n artroskopi ile
onar›m› ve ilkeleri. Acta Orthop Traumatol Turc 1997;31:
423-8.

23. Doral MN, Leblebicio¤lu G, Atay A. Ön çapraz ba¤ yaralan-
mas› olan dizlerde menisküs y›rt›klar›n›n tedavisine yakla-
fl›m. Acta Orthop Traumatol Turc 1999;33:426-9.

24. Fu HF, Bennet CH, Lattermann C, Benjamin C. Current
trends in anterior cruciate ligament reconstruction. Am J
Sports Med 1999;27:821-9.

25. Rockborn P, Gillquist J. Results of open meniscus repair.
Long-term follow-up study with a matched uninjured control
group. J Bone Joint Surg [Br] 2000;82:494-8.

26. Rodeo SA. Arthroscopic meniscal repair with use of the
outside-in technique. J Bone Joint Surg [Am] 2000;82:
1 2 7 - 4 1 .

27. Van der Reis W, Cannon WD. Arthroscopic meniscal repair
using the inside-out technique. Sports Med Arthroscopy Rev
1999;7:8-19.

28. Morgan CD, Wojtys EM, Casscells CD, Casscells SW.
Arthroscopic meniscal repair evaluated by second-look
arthroscopy. Am J Sports Med 1991;19:632-7.

29. Kimura M, Shirakura K, Hasegawa A, Kobuna Y, Niijima
M. Second look arthroscopy after meniscal repair.
Factors affecting the healing rate. Clin Orthop 1995;
( 3 1 4 ): 1 8 5 - 9 1 .

30. Afl›k M, fiener N, Akp›nar S, Durmaz H, Göksan MA.
Strength of different meniscus suturing techniques. Knee
Surg Sports Traumatol Arthroscopy 1997;5:80-3.

31. Albrecht-Olsen P, Lind T, Kristensen G, Falkenberg B. Failure
strength of a new meniscus arrow repair technique: biome-
chanical comparison with horizontal suture. Arthroscopy
1 9 9 7 ; 1 3 : 1 8 3 - 7 .

32. Dervin GF, Downing KJ, Keene GC, McBride DG.
Failure strengths of suture versus biodegradable arrow for



meniscal repair: an in vitro study. Arthroscopy 1997;13:
2 9 6 - 3 0 0 .

33. Song EK, Lee KB. Biomechanical test comparing the load to
failure of the biodegradable meniscus arrow versus meniscal
suture. Arthroscopy 1999;15:726-32.

34. Afl›k M, fiener N, Dikici F, fien C. Menisküs dikifl
teknikleriyle tamir materyallerinin primer dayan›mlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›: Deneysel çal›flma. Acta Orthop Traumatol
Turc 2000;34:512-6.

35. Barrett GR, Richardson K, Ruff CG, Jones A. The effect of
suture type on meniscus repair. A clinical analysis. Am J
Knee Surg 1997;10:2-9.

36. Afl›k M, Enginsu M, fien C. T-fix ile artroskopik menisküs
tamiri. Acta Orthop Traumatol Turc 2001;35:213-9.

235Afl›k ve ark. Konvansiyonel sütür materyalleri ile yap›lan artroskopik menisküs tamirleri


