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OZET

AMAG: Calismamiz meniskis yirtigi mevcut olup artroskopik olarak meniskis tamiri uygulanan
hastalarin orta dénem takip sonuglarinin degerlendiriimesini amaglamistir.

YONTEMLER: Klinigimizde ocak 2011- mart 2013 dénemi arasinda hepsi iceride ve igeriden
disartya dikis teknigiyle artroskopik meniskiis tamiri ameliyati uygulanan 46 hasta
degerlendirildi. Bu hastalardan diizenli takibine devam eden 28 hastanin orta dénem sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamiza dahil edilen 13 hastanin (%46) meniskis yirtigi
ile birlikte 6n ¢apraz bag yirtigl mevcut olup, bu hastalara ayni operasyonda artroskopik olarak
On ¢apraz bag tamiri uygulanmistir.Hastalarimiz ameliyat 6ncesinde ve en az alti ay siire ile
olmak Ulzere son yapilan kontrollerinde Lysholm Skorlamasi sonuglari, Modifiye Cincinnati
Skorlamasi sonuglari, uyluk atrofisi sonuglari ve klinik muayene ile meniskiis iyilegsmeleri
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Artroskopik meniskis tamiri uygulanan ve ¢alismamiza dahil edilen hastalarin 24'u
(%86) erkek, dortl (%14) kadin idi. Bu hastalarin 16 'sinin (%57) sag dizine, 12'sinin (%43) ise
sol dizine meniskiis tamiri uygulandi. Olgu serimizin ortalama yasi 26 (17-33) idi. Hastalarimizin
ortalama takip siiresi 15 ay ( 6-32) idi. Klinik ve fonksiyonel olarak yapilan ameliyat dncesi ve
son kontrollerindeki degerlendirmede; hastalarda Lysholm skoru ortalamasinin 19.2 puan,
Modifiye Cincinnati skoru ortalamasinin 2.4 puan, uyluk atrofi ortalamasinin bir cm azaldigi
saptanmistir. Bu degisikliklerin hepsi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Son
kontrolleri sirasinda hastalara meniskis lezyonuna yonelik McMurray ve Apley testleri
uygulanmis olup iki hasta harici diger hastalarin muayeneleri normal olarak kabul edilmistir.
Mevcut klinik sikayeti olan iki hastadan birinde yeni travmanin mevcut oldugu 6grenildi. Her iki
hasta magnetik rezonans gorintiileme ile tekrardan degerlendirildi ve her iki hasta da
meniskis yirtiginin iyilesmedigi ve vyirtiklarin deplase oldugu saptanmasi Uzerine, kismi
menisektomi ameliyati uygulanmistir. iki hastamizda yeniden ameliyat gerekligi harici
hastalarimizda major komplikasyona rastlanmamistir.

SONUG: Artroskopik meniskiis tamirinin ozellikle geng eriskinlerde meniskisiin periferik ve
santral-periferik bdlgelerinde ki yirtiklarinda etkin bir tedavi segenegidir. Calismamizda
meniskis tamirinde orta donem klinik sonuglarimizin basarili oldugunu vurgulamakta olup, bu
yéntemin kullanilmasinin giderek artmasi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, meniskiis, meniskiis tamiri, orta donem sonuglar, meniskiis
dikisi

SUMMARY

OBIJECTIVE: The purpose of this study is to evaluate mid-term functional results of the patients
who had been treated by arthroscopic meniscal tear repair.

METHODS: We evaluated the functional results of 28 patients retrospectively who was treated
by arthroscopic meniscal repair with all-inside and inside-out suture technique between
january 2011 and march 2013. Twenty-four patients were male (%86) and four patients were
female (%14). Meniscus repairs were performed for 16 right knees (%57) and 12 left knees
(%43). The mean age of the patients was 26 (17-33). We performed anterior cruciate ligament
reconstruction at the same operation for 13 patients (%46). Functional results were evaluated
by Lysholm Knee Scoring Scale, Modified Cincinnati Score. Measurement of thigh
circumference and physical examination was also performed.
RESULTS: Average follow-up time was 15 months (6-32). At the time of last examination;
Lysholm scores raised meanly 19.2 points and Modified Cincinnati Scores raised meanly 2.4
points in contrast to preoperative evaluation. Thigh atrophy was lessened meanly one
centimeter. All of these differences were statistically significant (p<0.05). McMurray and Apley
tests were positive for two patients (% 7.1) at the time of last physical examination. Knee
magnetic resonance imaging was performed for these two patients and it was seen that
meniscal tears had not been healed and also it was seen that teared meniscus was displaced.
After that arthroscopic partial meniscectomy was performed. We didn’t see any other
complications at the follow-up of remaining patients.
CONCLUSION: Arthroscopic meniscus repair is an effective treatment method especially for
young patients who have meniscus tears in red-red and red-white zone. We suggest that,
arthroscopic meniscus repair procedures has to be performed widely, after reporting the
successfull results of mid-term functional results of our patients.
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GiRiS

Meniskiis dokusu kikirdaktan olusan bir tiar eklem
yapisidir. Dizdeki hareketleri kontrol eden meniskdisler,
femurun ve tibianin hareket esnasinda birbiriyle
surtinerek aginmasini onler. Yapilan ¢alismalara gore
meniskdslerin  yik tasima ve dagitma, sok emilimi,
lubrikasyon, kapsiil ve sinovya sikismasina engel olma ve
6n capraz bagin (OCB) yetersiz oldugu durumlarda dizin
on arka stabilitesine katkida bulunma gibi ¢ok 6nemli
gorevleri vardir>**

Meniskiis yirtiginin  en sik rastlanan sebebi spor
yaralanmalaridir. Toplumumuzda artan spor
aktivitelerine bagl olarak yaralanma sikhg giderek
artmaktadir. Meniskis dokusu, ani dénme hareketleri
basta olmak Uzere, dizdeki travmalar sonucu
yirtilabilmektedir. Dizde meniskisler en sik yaralanan
yapilar olup meniskis cerrahisi glnimiizde en sik
uygulanan ortopedik ameliyatlardan birisidir.

Meniskis yirtigi dizde agri, kilitlenme, takilma, hareket
kisithhgr ve sivi toplanmasi gibi cesitli sikayetlere neden
olur. Yirtigin bulundugu meniskiisiin alinmasi-debride
edilmesi (menisektomi) en bilinen ve yaygin olarak
uygulanan yodntemdir. Bu tir midahaleler sonrasinda
dizde meniskis fonksiyonlari tam olarak devam
etmeyeceginden hastanin osteoartroz ve kikirdak
asinmasi sorunlariyla karsi karsiya kalmasi yiksek
ihtimaldir. Oyle ki meniskiisiin %15-34’iniin ¢ikariimasi
temas basincini %350 oraninda artirmaktadir™ Baska bir
yontem ise meniskiste ki yirtigin dikilmesidir. Bu yéntem
ilkine gore daha zahmetli ve beceri gerektiren bir girisim
olsa da, eger yirtik kirmizi-kirmizi bolgede ise yirtigin
iyilesme olasiligi vardir. Tim bunlarin 1siginda total
menisektomiden  kaginilmasi  gerektigini,  parsiyel
menisektomi yerine de uygun hastalarda meniskis
tamirinin yapilmaya ¢alisilmasi gerektigini séyleyebiliriz.
Calismamizda hepsi iceride (all-inside) ve iceriden
disariya (inside-out) dikis tekniklerini kullanarak meniskiis
tamirinin  basarisi  ve orta dbnem  sonuglar
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimize diz agrisi, takilma, kilitlenme ve sisme
sikayeti ile basvuran ve yapilan klinik muayene sonucu
meniskls lezyonundan sliphe edilen hastalara MRG
tetkiki istendi. Calismamizda; bu sikayetlerle
poliklinigimize basvuran hastalarin eklem hareket
acikliklari (EHA) degerlendirildi. Eklem hareket agikhklari
agrih olup olmadigi, eklem bolgesinde hastalarin
hassasiyetlerinin olup olmadigina bakilip, Mc-Murray ve
Apley testlerinin musbet olup olmadig sorgulandi.
Hastalara oncelikle agri ve sisligi gidermeye yonelik agr

kesici ilaglar oOnerildi. Fizik tedavi ve kas glglendirici
egzersizler baslandi. Agrinin israrla devam ettigi, MRG
sonucunda meniskiis  yirtigl  saptanan ve fizik
muayenesinde mekanik semptomlar veya tekrarlayan
effiizyon dénemleri mevcut ise ameliyat onerildi.

Mart 2011- ocak 2013 donemlerinde klinigimizde 46
hastaya artroskopik meniskis tamiri vyapildi. Bu
hastalardan dizenli takibi olan 28 'i ¢alismaya dahil
edildi.

Hastalarin ameliyati haval turnike altinda yapilmis olup,
26 (%93) hastaya spinal anestezi, 2 (%7) hastaya genel
anestezi uygulandi. ilk olarak anterolateral portal acild.
Diz eklemi goriintilendi. Spinal igne egliginde
anteromedial portal acilarak ilk olarak tanisal artroskopi
uygulandi. Meniskisler muayene kancasi ile muayene
edilerek vyirtiklar saptadi. Meniskiis yirtigl saptanan
hastalarin ilk olarak yirtik bolgesinin onarima uygunlugu
degerlendirildi. Yirtigin tipi, yirtiginin hangi meniskiste,
menisklisiin  hangi boéliminde, meniskisin hangi
lokalizasyonunda oldugu, yirtigin uzunlugunun miktari,
yaralanma ile ameliyat arasinda gegen siire, hastanin yasi
gdz online alinarak uygun goriilen hastalara meniskiis
tamiri uygulandi.

Menisklis tamiri esnasinda mutlaka meniskis raspasi
(Acufex,Andover,MA) ve 3.5 full-radius tiragyalici
(schaver) ile yirtigin her iki ylzindeki graniilasyon
dokusunun temizlenmesi uygulanmistir. Bu islem sinovial
proliferasyonu ve yeniden damarlanmayi saglamak
amaciyla yapiimaktadir. Bu teknigin uygulanmasiyla ilgili
Scott ve ark.’nin meniskis iyilesme oranini artirdigini
goOsteren galigmalari mevcuttur®

Sadece meniskis tamiri yapilan higbir hastamiza ameliyat
sonunda dren kullanilmamustir. OCB rekonstriiksiyonu ile
birlikte meniskiis tamiri uygulanan hastalarimizda tiinel
acllmasi sonucu medulladan fazla miktarda kanama
oldugu icin dren kullanilmistir. Meniskis tamiri yapilan
hastalarimiza ameliyat sonrasinda buz uygulamasina
hemen baslandi. Koltuk degnegi ile mobilize olmalarina
misaade edilirken, kesinlikle bir ay siireyle ameliyat olan
ekstremitelerine basmamasi gerektigi anlatildi. ilk iki
hafta dizi 0° ekstansiyonda tutan agi ayarli dizlikler
kullanildi.  Operasyon sonrasi hastalara izometrik
quadriceps ve hamstring egzersizlerine baslandi. iki hafta
sonunda 0°-90° arasinda EHA’na izin verildi. Alti hafta
sonunda tam EHA’na izin verildi. iki ay sonunda tam yiik
verdirildi. EHA kisithhgr veya yeterli kas glici sahip
olmayan hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine
yonlendirildi. Yeterli ROM ve kas glici olan hastalarin
takipleri tarafimizca yapildi. ilk iki ay hastalar iki haftada
bir degerlendirildi. iki ay sonrasinda ise ayda bir kez
takiplere devam edildi. Alti ay sonrasinda ise ¢ aylik
dénemler halinde takiplere devam edildi. Kas glicl yeterli
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olan hastalara altinci ay sonunda spora donmelerine izin
verildi. Meniskls lezyonunun yaninda On capraz bag
yaralanmasinin eslik ettigi 13 hastamizda ise yine benzer
sekilde iki ay sureyle yik verdirilmedi. Ancak bu
hastalarimizin  hepsi mutlaka alti hafta sonunda
rehabilitasyon icin fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezine yonlendirildi. Poliklinik takipleri benzer sekilde
uygulandi.

Tanisal artroskopi uygulanan hastalarimizdan meniskis
kalitesi iyi olarak degerlendirdigimiz 46 hastaya meniskis
dikisi ile  meniskis  tamiri  uygulanmigtir.  Son
kontrollerinde diizenli takibi olan ve galismaya katilmayi
kabul eden hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Bu hastalardan 28 tanesi degerlendirildi.
Artroskopik meniskiis tamiri ameliyati uygulanan ve
calismamiza dahil edilen hastalarin 24'G (%86) erkek,
dorti (%14) kadin idi. Bu hastalarin 16 'sinin (%57) sag
dizine, 12'sinin (%43) ise sol dizine meniskis tamiri
uygulandi. Bu hastalarinin yaralanmalari 22’sinin (%78.5)
sporla ilgili yaralanmalar, 6’sinin (%21.5) diger tipte
yaralanmalar neticesinde olusmustu. 26 hastada (%93)
lezyon medial meniskiste, iki hastada (%7) lateral
meniskiste idi. Medial meniskis yirtigl olan hastalarin
10'unda (%38) kova sapi yirtik, 8’inde (%31) horizontal
yirtik, 8'inde (%31) longitldinal yirtik mevcuttu. Lateral
meniskis lezyonlari olanlarda longitudinal yirtik mevcut
idi. Medial meniskus yirtiklarinin 10 hastada (%38) arka
boynuzda, 6 hastada (%24) korpusta oldugu, 10 hastada
(%38) ise korpustan arka boynuza uzandigi goérilda.
Lateral meniskiis lezyonlari korpusta idi. Bizim lateral
meniskds yirtigl olan olgularimizin yirtiklari periferde
iken; medial meniskis yirtigi olan 20 hastada (%76)
periferik yirtik, 6 hastada (%24) santral-periferik bolgede
yirtiklari mevcut idi. Hastalarin yirtik uzunluklari ortalama
2,3 c¢cm (1-4) idi. Hastalarimizin 18’inde (%64) sadece
hepsi iceride (all-inside) dikisleri ( FasT-Fix all inside
meniskis tamir seti, Smith-Nephew, Andover, MA, USA
ve Rapidloc all inside meniskiis tamir seti, Depuy Mitek,
Raynham, Massachusetts), altisinda  (%22) sadece
iceriden disariya (inside-out) dikisleri (Ti-Cron igeriden
disariya meniskis tamir seti,Covidien) dordiinde (%14)
ise hem hepsi iceride dikisleri ve iceriden disariya
dikisleri  birlikte kullanilarak  tamir  uygulanmistir.
Tamirlerde ortalama 2.7 dikis (1-5 adet) kullaniimustir.
Olgu serimizde ortalama yas 26 (17-33) idi.

Calismamiza dahil edilen 13 (%46) hastanin meniskis
yirtigi ile birlikte 6n gapraz bag yirtigi mevcut olup, bu
hastalara meniskis tamirinin yaninda artroskopik on
capraz bag rekonstriiksiyonu uygulanmistir.

Hastalarimiz ameliyat 6ncesi ve en az alti ay siire ile
olmak Uizere son vyapilan kontrollerinde Lysholm
Skorlamasi sonuglari, Modifiye Cincinnati Skorlamasi

sonuglari, uyluk atrofisi sonuglari ve klinik muayene ile
meniskdsleri tekrardan degerlendirilmistir. Hastalarimizin
ortalama takip siiresi 15 ay ( 6-32) idi.

Yerel etik kurulundan retrospektif caligma formatina
uygun olarak onay alinmistir.

istatistik calismalari; SPSS 17. Siiriim kullanilarak Mann-
Whitney U testlerine gore yapilmistir.

BULGULAR

Klinik ve fonksiyonel olarak yapilan ameliyat 6ncesi ve
son kontrollerindeki degerlendirmede; hastalarda
Lysholm skoru ortalamasinin 19.2 puan artmistir.
Ameliyat 6ncesi Lysholm skoru ortalamasi 73.3(dagihm
60-90) olarak saptanirken son kontrollerde Lysholm
skoru ortalamasi 92.5 (dagihm 75-100) olarak
bulunmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Hastalarin Lysholm skoru gore dagilimlar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Meniskiis tamiri uygulanan hastalarin ameliyat
6ncesi ve son kontrollerindeki Lysholm skorlamasina gére
sonuglari

Lysholm Ameliyat Son Kontrol Sonug
skoru oncesi

95-100 - 11 Milkemmel
84-94 9 15 yi

65-83 17 2 Orta

64 ve alti 2 - Kotii

Modifiye Cincinnati skoru ortalamasi 2.4 puan artmistir.
Ameliyat 6ncesi Modifiye Cincinnati skoru ortalamasi
26.4 (24-28) olarak saptanirken son kontrollerde
Modifiye Cincinnati skoru ortalamasi 28.8 (25—-30) olarak
bulunmustur. Bu artis istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.001). Hastalarin Modifiye Cincinnati skoru goére
dagihimlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Meniskiis tamiri uygulanan hastalarin ameliyat
6ncesi ve son kontrollerindeki Modifiye Cincinnati skorlamasina
goére sonuglari

Cincinnati Ameliyat Son Kontrol Sonug
Skoru oncesi

26-30 21 26 Miikemmel
21-25 7 2 iyi

16-20 - - Orta

15 ve alti - - Kotii




Uyluk atrofisi degerlendirilmesi icin patella Gst sinirindan
15 cm proksimalinden her iki uyluk cevreleri 6lgllerek
karsilastirildi ve tespit edilen uzunluk farklarina gore Ug
dereceye ayrildi. Olgularimizin uyluk atrofi ortalamasinin
bir cm azaldigl saptanmistir. Hastalarin ameliyat Oncesi
uyluk atrofisi farklarinin ortalama degeri 1.7 cm (dagihm
0.5-4) olarak bulundu. Ameliyat sonrasi uyluk atrofisi
farklarinin ortalama degeri 0.7 cm (dagiim 0-3)
saptandi(Tablo 3). Bu azalma istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.001). Son kontrollerde uyluk atrofi farklarinin iki
cm’nin Uzerinde olan li¢ olgumuzun olmasi nedenini
meniskiis tamiri ile birlikte OCB rekonstriiksiyonu
yaptigimiz olgularimizin da ¢alismaya dahil edilmesine
baglayabiliriz.

Tablo 3. Meniskiis tamiri uygulanan hastalarin ameliyat
oncesi ve son kontrollerindeki her iki uyluk cevreleri arasindaki
fark oranlari

Uyluk Ameliyat % Oran Son Kontrol | % Oran

Cevre Farki | oncesi

<10 mm 14 50 18 64
10-20 mm 7 25 7 25
>20 mm 7 25 3 11

Son kontrolleri sirasinda hastalara meniskis yirtiklarinin
degerlendirilmesine yonelik McMurray ve Apley testleri
uygulandi. Son kontrollerde Lysholm skoru orta diizeyde
saptanan iki hasta harici diger hastalarin muayeneleri
normal olarak kabul edildi. Mevcut klinik sikayeti olan iki
hastadan birinde vyeni travmanin mevcut oldugu
ogrenildi. Her iki hasta MRG ile tekrar degerlendirildi ve
her iki hasta da meniskiis yirtiginin iyilesmedigi ve
yirtiklarin  deplase oldugu saptanmasi Uzerine, kismi
menisektomi ameliyati uygulanmistir. Hastalarimizda
enfeksiyon veya norovaskiiler bir komplikasyona
rastlanmamistir.

Meniskiis tamiri ile birlikte OCB tamiri yapilan 13
hastanin  altisinda  artroskopik olarak tek band
endobutton yontemine uygun sekilde OcB
rekonstriksiyonu, diger yedi hastaya da transfiks yontemi
ile OCB rekonstritksiyonu uygulanmistir. Bu hastalar,
yapilan muayenelerde 6n ¢ekmece ve Lachman testleri
ile  degerlendirilmistir.  Hastalarin  Lysholm  skoru
ortalamasinin, Modifiye Cincinnati skoru ortalamasinin,
uyluk atrofi ortalamasinin sadece meniskis lezyonu olan
hastalar kadar kisa siireli takiplerde artmadigi, ancak
uzun sireli takiplerde benzer sonuglar alindigi gorildi.

TARTISMA

Fairbank tarafindan total menisektominin sonuglarinin
kotl oldugu, dizlerde kikirdak tizerine olumsuz etkilerinin
oldugu gésterilmi§tir7‘ Kismi menisektomi sonrasinda bile
yuk dagiliminin  degismesi sonucu eklem yilizeyinde
dejeneratif degisikliklerin  olustugu bilinmektedir®”
Arnoczky’nin  meniskiis kanlanmasi (zerine yaptigl
calismalari da meniskis tamiri distincesini
desteklemi§tir1'

DeHaven® tarafindan baglayan agik meniskis tamiri
uygulanmalari, artroskopinin diz cerrahisinde
kullanilmaya baglanmasi ve basarili sonuglar alinmasiyla
yerini artroskopik meniskis tamirine
blrakm|§t|r1°'“'12'GUn[]m[]zde meniskis tamirine iliskin
kriterler acisindan bilimsel vyayinlarda fikir birligi
mevcuttur 3413, Meniskuslerin kanlanma
ozelliklerinden dolayr periferik yirtiklarda iyilesme
potansiyeli daha yiksek olup yirtiklarin onarimlari tercih
edilir'®!” Yapilan ¢alismalarda bir cm’den kisa yirtiklarin
tamir edilmesine gerek olmadig bildirilmistir®*®** Bizim
olgularimizin 22’sinde periferik yirtik, 6 olguda ise santral
periferik bolgede yirtiklart mevcut idi.

Menisklis yirtiklarinin  iyilesmesi  etkileyen 6nemli
etkenlerden biride dizin stabil olup olmamasidir.
Sonuglarin basarili olmasi igin stabilite gerekmektedir. On
¢apraz bag yetmezligi meniskis iyilesmesini engelleyecek
ve vyeniden yirtik olusmasina neden olabilecektir.
DeHaven instabil dizlerde %33 oraninda yeniden yirtik
olusabilecegini belirtmistir. Barber ve Stone™ stabil
dizlerde meniskdis iyilesme oraninin %81, instabil dizlerde
% 67 oldugunu belirtmislerdir. On ¢apraz bag ameliyat
sirasinda tinellerin agilmasi esnasinda ortaya ¢ikan
kanama ve fibrinlerin de meniskis iyilesmesi Uzerine
hizlandirici  etki  yapacaginin biIdirmi§lerdir1’3’10’1l‘
Meniskiis yirtigi yaninda OCB lezyonu mevcut olan
hastalarda meniskiis tamiri esnasinda OCB tamirinin
yapilmasinin gerektigi distncesindeyiz. Calismamizda
degerlendirilen olgu serimizde meniskis yirtig1 yaninda
OCB vyirtigi olan hastalara benzer sekilde tedavi
uygulanmistir.

40-50 yasin (zerindeki, hastalarda meniskis iyilesmesi
genc nifustaki kadar kolay olmasa da meniskis tamiri
icin yas sinir 6nemli degildir, esas olan hastanin fizyolojik
ya§|d|r6‘ Bizimde dislincemiz benzer olup; meniskiis
tamiri uyguladigimiz 40 yas Uzeri ti¢ hastamiz bulunmakta
ancak bu olgularimizin diizenli takibi olmadigi igin bu
¢alismaya dahil edilememislerdir.

GUnUmuzde artroskopik meniskiis tamirinde birgok
yontem kullaniimaktadir. Bu yéntemler iceriden-disariya,
disaridan-iceriye, hepsi iceride yontemlerdir. Bu
yontemlerin kendilerine gore avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. iceriden-disariya yéntemi bitiin yirtiklar icin



kullanilabilmekle birlikte, arka boynuz vyirtiklarinda
damar sinir hasari riski oldugu igin bu bolge lezyonlarinda
uygulanmamalidir. igeriden-disariya ydntemdeki dikisler
mekanik olarak en gigli dikislerdir. Bu ydntemin
dezavantaji da ameliyat siresinin hepsi iceride dikislere
gore daha uzun olmasi, ek bir insizyona gerek olmasi,
ameliyat sonrasi agrinin daha sik gérUImesidirzo'u'zz'

Hepsi iceride dikisler meniskiis goévdesi ve arka
boynuzunda ki yirtiklarda uygulanabilmektedir. Diger
yontemlere gére daha az oranda damar sinir hasari riski
mevcuttur. Ancak ylksek maliyet, diz icinde yabanci
cisim reaksiyonu, kondral hasar, tatbik edilen dikislerin
yetersizligi, artmis teknik problemlerin gorilme olasilig
gibi dezavantajlari mevcuttur’>>>** iceriden-disariya ve
hepsi iceride dikislerin karsilastirmali  sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmam|§t|r21'
Disarindan igeriye dikisler o6zellikle ©6n boynuz
lezyonlarinda tercih edilmektedir. Damar sinir lezyonu
ihtimali dusuk olup atilan dikislerin artroskopik olarak
eklem iginde baglandigl igin teknik olarak tecribe
gerektirmektedir. Bu teknik ile artroskopik meniskis
tamiri yaptigimiz dort hasta mevcuttur, ancak bu
olgularimizin diizenli takibi olmadigi i¢in ¢alismaya dahil
edilememislerdir.

Hastalarimizda medial meniskis lezyonlari on hastada
arka boynuzda, alti hastada govdesinde, on hastada
govdesinden arka boynuza dogru uzandigr gorilda.
Lateral meniskiis lezyonlari gévdedeydi. Calismaya dahil
edilen hastalarimiza bu sebepten dolayi disaridan igeriye
dikis yapilmasi gerekmemistir. Hastalarimizin 18’inde
sadece hepsi iceride dikisleri, alti olguda sadece iceriden
disariya dikisleri, dort olguda hepsi iceride dikisleri ve
iceriden disariya dikisleri birlikte kullanilarak tamir
uygulanmistir.

Meniskiis yirtigi mevcut olan hastalarin buyik bir
kisminda da OCB yirtigi olaya eslik etmektedir. icten disa
dikislerin yalnizca meniskiis tamiri yapilanlarda basari
orani %60 ile %80 iken, OCB tamiri ile birlikte yapilan
menisklis tamirinin  basari orani %85 ile %90
bildirilmistir’>

Ancak son yillarda yapilan galismalarda, meniskis tamiri
sonucu basarisizliklarin uzun takip stireleri ile artacagini,
ozellikle de ameliyat sonrasi ikinci yilda basarisizligin
arttigi bildirmektedirler™ Takip slresi bes yilin lizerinde
olan hastalarda meniskiis tamir basarisizligl bitlin tamir
secenekleri gbéz oOniline alindiginda %22.3 ile %24.3
arasinda deéi§mektedir26'

Calismamizda; 15 aylk ortalama takip slreli olgu
serimizde tedavi basarisizigimiz %7.4 idi. Bu oranin takip
siremizle  oranti  olarak artacagini literatlrde
bildiriimekte ise de, artroskopik meniskiis tamirinin
ozellikle geng nifusta etkin bir tedavi segenegi oldugu

kanisindayiz. Ulkemizde sikga kullanilan diger bir ameliyat
yontemi de kismi veya tam olarak meniskisiin alinmasi
ameliyatidir.  Ancak mimkiin oldugunca meniskiis
korunarak ileri yaslarda meydana gelebilecek olan
ozellikle artrozun dniine gegilebilir.

Sonug olarak, artroskopik meniskiis tamiri 6zellikle geng
eriskinlerde meniskisiin periferik ve santral-periferik
bolgelerindeki (kirmizi-kirmizi, kirmizi-beyaz) yirtiklarinda
etkin bir tedavi secenegidir. Calismamizda; meniskis
tamirinde orta dénem klinik sonuglarimizin basarili
oldugu, parsiyel menisektomi yapilmadan 6énce meniskis
onariminin segilmis vakalarda mutlaka akla getirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.



Meniskiis Yirtiklarinin artroskopik Onarim Sonuglarimiz
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