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Lateral meniskiis cerrahisinde ‘“tekerlek izi”’ yontemi: Teknik not

The “wheel track” technique in the lateral meniscus surgery: a technical note

Ahmet Turan AYDIN, Haluk OZCANLI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Meniskiis patolojilerinin artroskopik tedavisinde parsiyel
menisektomi en sik uygulanan yontemdir. Giintimiizdeki
artroskopik teknik ve enstriimanlardaki gelismelere karsin,
lateral eklem aralig1 cerrahisi halen zorlugunu korumakta-
dir. Bu yazida ilk kez tanimlanan “tekerlek izi” yontemi,
ozellikle diskoid meniskiis cerrahisinde olmak {iizere, cerra-
hi miidahalenin zor oldugu durumlarda menisektomiyi ko-
laylastirmaktadir. Tanimlanan teknikte, artroskopi sirasinda
uygulanacak menisektomi miktar1 ve bolgesi belirlendikten
sonra, ¢ikarilacak alanin sinir1 koter ucuyla tam olmayan de-
rin bir oluk (tekerlek izi) acilarak belirlenir. Meniskiisiin tist
yiiziinde agilan oluk, menisektomi sirasinda kesici aletin
(punch) kaymasini engelleyecek; boylece, daha once belir-
lenmis dogrultudan menisektominin tamamlanmasini sagla-
yacaktir. Yontem, kolay uygulanmasi ve ucuz olmasi yani
sira ek girig gereksinimini ve teknik zorluklar sonucu oluga-
bilecek iyatrojenik kikirdak yaralanma riskini ortadan kal-
dirmasi gibi 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Anahtar soézciikler: Artroskopi/yontem/enstriimantasyon; diz
eklemi/cerrahi; meniskiis, tibial/cerrahi.

Partial meniscectomy is the most widely used interven-
tion in the arthroscopic treatment of meniscal disorders.
Despite improved arthroscopic techniques and instrumen-
tation, surgery of the lateral compartment is still chal-
lenging. The “wheel track™ technique, first described
here, will facilitate partial meniscectomy in cases where
surgical intervention presents difficulties, in particular at
the corpus or the anterior horn of the menisci, and the dis-
coid meniscus. In this technique, an incomplete groove
resembling a “wheel track” is created on the surface of the
meniscus with the use of the tip of electrocautery. This
hollow pathway on the surface of the meniscus will help
prevent any unintentional divergence of the punch forceps
and enable meniscectomy to be completed along the
desired direction. Moreover, the technique offers consid-
erable advantages such as ease of application through the
standard portals, low cost, and avoidance of iatrogenic
chondral injuries due to technical difficulties.

Key words: Arthroscopy/methods/instrumentation; knee joint/
surgery; menisci, tibial/surgery.

Meniskiis patolojilerinde kismen selim olan art-
roskopik parsiyel menisektomi sik tercih edilen
cerrahi girisimdir."* Metcalf," artroskopik rezeksi-
yonda basarili olmanin kurallarimi tanimlamistir.
Cerrahi enstriiman olarak siklikla kesici aletlerden
yararlanilir. Meniskiise yaklasimi kolaylastirmak
icin, 6nden, yandan veya geriden kesen, yukariya
acili veya govdeden kivrimli cesitli tasarimlar ta-
nimlanmistir. Rezeksiyon icin daha az olarak me-
niskiis bicaklari, 6zel tasarlanmig elektrokoter, rad-

yofrekans (RF) uclari, kenar diizeltmek i¢in de
traslayici, RF ve lazer uclar1 kullanilmaktadir.
Standart teknikte medial eklem araliginda, medial
meniskiiste cerrahi islemler kolaydir. Ancak, late-
ral eklem araliginin kiiciik ve tibial platonun kon-
veks olmasi, genellikle figiir-4 pozisyonunda cali-
sildig1 icin, bu pozisyonun getirdigi goriintiileme
ve yikama zorluklari, lateral eklem araliginda ve
meniskiisteki cerrahi iglemleri zorlagtirmaktadir.”®
Bu zorluk, diskoid lateral meniskiis varliginda
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enstriimanlarin yetersizliginin de eklenmesiyle da-
ha da artmaktadir. Diskoid meniskiiste, meniskiisiin
hem tibia eklem yiiziinii kaplayan alan1 hem de ka-
linlig1 artmigtir.”

Lateral meniskiisiin gévde ve 6n boynuzunda re-
zeksiyon (diskoid meniskiis, flep yirtiklari, longitu-
dinal yirtigin 6n ayagi ve Kkist icin) mevcut kesici
aletlerle zordur. Dokuya 6nden yanagilamadigi icin
etkin bir kesme saglanamaz. Bu nedenle, bu bolge
cerrahisi icin yandan ve geriden kesen forsepsler
tanimlanmistir. Teknikle ilgili eski kaynaklarda bu
bolge cerrahisi i¢in ters bigak ve koter u¢larinin da
kullanildigr bildirilmigtir.”*" Bu yazida, bu bolge-
de ve ozellikle diskoid lateral meniskiiste rezeksi-
yonu kolaylastiran, koter-kesici alet birlikteligiyle
kolay uygulanabilen, ekonomik ve etkin bir teknik
ilk kez tanimlanmis ve bu teknige “tekerlek izi”” ad1
verilmigtir.

Teknik

Diz figiir-4 pozisyonunda iken, anterolateral gi-
risten lateral eklem araligi gozlenirken; cengel ve
cerrahi enstriimanlar anteromedial giristen tasina-
caktir. Oncelikle lateral meniskiisteki patoloji belir-
lenir. Rezeksiyon yapilacaksa miktar1 (parsiyel, sub-
total, total), sinirlart (govde ve 6n boynuza uzanilip
uzanilmayacag) belirlenir. Ilk rezeksiyon arka boy-
nuzda ve kesici alet, tiraglayic1 yardimiyla tamamla-
nir (Sekil 1a, b). Bu iglem hem goriisii hem de gov-
de ve on boynuzdaki islemi kolaylastiracaktir. Taki-
ben, govde ve 6n boynuzda koter ucu ile (6nceden
hazirlanmis, 6zel yapilmis veya her ameliyathanede
bulunabilen tek kullamimlik u¢) meniskiis iizerinde
ve cikarilacak alanda, tam olmayan- derin bir oluk
(tekerlek izi) acilir (Sekil 1c). Diz, ameliyatin bu
asamasinda elektrolit 6zelligi olmayan bir siviyla si-
sirilmelidir. Meniskiisiin {ist yiiziinde acilan oluk,

Sekil 1. Tekerlek izi tekniginin diskoid lateral meniskis arka boynuzunda bulunan inkomplet
radial yirtik icin uygulanmasi. (a, b) Noktali ¢izgi elde edilmesi arzulanan siniri gés-
termekte. Once arka boynuzda parsiyel menisektomi yapilarak stabil bir kenar elde
edilir. (¢) Anteromedial giristen konan elektrokoterle dnceden belirlenmis (noktali
¢izgi) dogrultuda ve meniskisiln Ust ylzeyinde derin bir oluk agilir. (d) Ayni portal-
dan konulan ince profil kesici alet ile 6n ¢apraz baga yakin yerden, 6nceden agilan
oluk boyunca parsiyel menisektomi yapilarak islem tamamlanir. Gerekirse kenar

full-radius tiraglayici ile dizeltilir.
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Sekil 2. (a) Elektrokoter ucu ile olugun hazirlanmasi ve (b) kesici alet ile menisektomi uygulamasi

menisektomi sirasinda kesici aletin kaymasini engel-
leyecek; boylece, daha once belirlenmis dogrultudan
sapmadan ve devamliligini kaybetmeden menisekto-
minin tamamlanmasini saglayacaktir (Sekil 1d). At
arabalarinin tekerlekleri, sogukta ve donmus toprak-
ta daima onceden agilmis derin izlerin {izerinden gi-
der; asla bu izlerin disina ¢ikamaz. Koterle acgilan
oluk da menisektomiyi tamamlayacak kesici alet
icin bu gorevi gormektedir. Bundan esinlenerek yon-
teme “tekerlek izi” adi1 verilmistir (Sekil 2).

Tartisma

Artroskopik menisektominin avantajlar (agik to-
tal veya parsiyel) bir¢cok calismada ortaya konmus-
tur."”’ Ancak, uzun vadede radyolojik ve klinik so-
nuglar acisindan parsiyel-total ve artroskopik-agik
menisektomi arasinda fark bulunamamigtir.” Erken
rehabilitasyon ve iyi klinik sonu¢ nedeniyle artros-
kopik parsiyel menisektomi tercih edilmektedir.”
Artroskopik menisektomi i¢in mekanik aletler (kesi-
ci alet, makas, bigak), tiraslayici, elektrokoter, RF ve
lazer kullanilabilmektedir. Ancak, ekonomik ve kul-
laniglt olmast nedeniyle kesici alet kullanimi tercih
edilmektedir. Kesici aletler ise, ¢alisma prensipleri
nedeniyle, ancak bir dokuyu 6nden yakaladiklar1 za-
man kolay kesebilmektedir. Bir dokuyu yandan ya-
kalamalar1 ve kesmeleri zordur. Bu nedenle, gévde
ve On boynuzda ¢alismak icin saga ve sola 90° bakan
kesici aletler gelistirilmistir. Lateral eklem aralig1 ve
meniskiisiin anatomik 6zelliklerinden dolay1, gévde

ve On boynuzda parsiyel menisektomi teknik olarak
zordur. Klasik artroskopi kaynaklarinda bu bolge
cerrahisini kolaylastiran bir teknik veya tanimlama-
ya rastlanmamustir. Patel"” tarafindan eklemin 6n
kisminda calismak icin midpateller giris yollari;
Kim ve ark."" tarafindan da diskoid meniskiis cerra-
hisi icin diisiik anterolateral ve uzak anteromedial
girigler tanimlanmistir. Yeni girisler ek morbidite ge-
tirecektir. Lazer ve RF ile bu bolgede cerrahi girisim
yapilabilir. Ancak, bu teknikler pahali yatirimlar ge-
rektirmektedir. Tanimladigimiz teknik koter ve kesi-
ci aletin birlikte kullanimiyla gerceklestirilmektedir.
Her iki enstriiman da birbirini takiben anteromedial
giristen yerlestirilmekte ve diz pozisyonu degistiril-
memektedir. Teknik olarak basit ve ekonomiktir. Her
ameliyathanede bulunan tek kullanimlik koter ucla-
rinin uzunlari, 6nceden hazirlanarak bu amacla kul-
lanilabilir ve bunun i¢in bir yatirim gerekmemekte-
dir. Koterle parsiyel menisektomi yapilabilir. Ancak,
tam kat keside meniskiisiin alt yiizii goriilmeden ke-
sildigi icin eklem kikirdagina zarar verme riski yiik-
sektir. Halbuki, tanimlanan teknikte iist ylizde ve
kismi bir kesi yapildigindan eklem kikirdagi korun-
mus olur. Tekerlek izi tanimlamasi at arabalarinin
camurlu yolda actiklart izden esinlenerek yapilmis-
tir. Toprak dondugu zaman tekerlek 6nceki izin disi-
na ¢ikamaz. Tanimladigimiz teknikte koterle agilan
yol, kesici alet i¢in tekerlek izi gorevi gérmekte ve
onun yoniinii degistirmeden kesinin tamamlanmasi-
na yardimci olmaktadir.
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Literatiirde ilk kez tanimlanan bu teknik, basit,
etkili ve ek bir yatirim gerektirmeyen bir tekniktir.
Koter ve kesici aletlerin bulundugu her ortamda ko-

laylikla uygulanabilir. Lateral meniskiisiin govde ve 6.

on boynuzunda, 6zellikle diskoid meniskiislerde ya-
pilacak parsiyel menisektomide dnemli avantaj sag-
lamaktadir. 7
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