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Meniskiis Tamirinde Tamamen Iceriden Dikis Tekniginin

Orta Donem Klinik Sonuclarinin Degerlendiriimesi
Evaluation of Midterm Clinical Results of All inside Suture Technique in

Meniscus Repair

Murat GuUl, Engin Cetinkaya, Yavuz Arikan, Sami Soklcl, Umut Yavuz, Yavuz Selim Kabukcuoglu
Baltalimani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, istanbul, Tirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci tamamen iceriden dikis teknidi ile
meniskls tamiri yapilan hastalarin ortalama bes yillik fonksiyonel
sonuglar degerlendirmektir.

Yontemler: Tamamen iceriden (all inside) teknidi kullanilarak
meniskls tamiri yapilan 32 hasta (29 erkek, 3 kadin; 19 sag diz,
13 sol diz; 12 lateral, 20 medial meniskus) calismaya dahil edildi.
Tanida klinik muayene ve manyetik rezonans goriintiileme esas
alindi. Ortalama yas 28 (23-41) yildi. Olgular ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi doénemde modifiye Marshall fonksiyonel diz
skoru kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 58 ay (dagilim 49-81) idi. Son
kontrollerde Marshall diz skoru 23 hastada ¢ok iyi, sekiz hastada
iyi, bir hastada orta olarak bulundu. Tamir uygulanan 12 hastada
meniskiis yirtig birlikte &n capraz bag (OCB) yirti§i mevcuttu
ve ayni seansta On capraz bag rekonstriiksiyonu uygulandi.
Hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gérdlda
(p<0,05).

Sonug: Bu calismada meniskis tamiri icin tamamen iceriden
meniskUs dikis teknigi kullanilmasinin hem kolay uygulanabilir
hem de fonksiyonel iyilesme Uzerine anlamli artis saglayan bir
tamir yontemi oldugu gosterildi. (Haseki Tip Bdlteni 2015; 53:
47-51)

Anahtar Sozciikler: Meniskis, tamamen iceriden, meniskls
tamiri

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the functional
outcomes of arthroscopic all-inside meniscal repair at an average
5-year follow-up.

Methods: Thirty-two patients (29 males 3 females; 19 right
knees, 13 left knees), who underwent arthroscopic all-inside
meniscal repair, were included in the study. Clinical examination
and magnetic resonance imaging were the main diagnostic tools.
The mean age of the patients was 28 years (23-41 years). ACL
reconstruction was performed in the same session in 12 patients
with meniscal injury associated with ACL tear. Preoperative
and postoperative functional knee scores of the patients were
assessed by modified Marshall functional knee scores in their
last follow-up.

Results: The mean follow-up period was 58 months (range 49-
81). Marshall knee scores in the last follow-up were found to be
excellent in 23 patients, good - in 8 patients, and moderate in 1
patient. ACL reconstruction was performed in the same session
in 12 patients with meniscal injury associated with ACL tear. A
statistically significant functional improvement was detected in
patients with meniscal repair after 5 years.

Conclusion: This study showed that all-inside meniscal repair
technique is an easy and reliable method for the treatment of
meniscus tears. (The Medical Bulletin of Haseki 2015, 53:47-51)
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Giris

MeniskUslerin yik tasima ve dagitma, sok emilimi,
sinovyal sivi salinimi ve lubrikasyonu, eklem ylzlerinin
birbiri ile olan uyumunu arttirma ve 6n capraz bagin (OCB)
yetersiz oldugu durumlarda dizin 6n arka stabilitesine
katkida bulunma gibi 6nemli gérevleri vardir (1-4).

Meniskls tamiri ilk defa Annendale tarafindan 1883
yiinda yapilmisti. Daha sonra artroskopinin gelismesi
ile  meniskls tamiri yayginlasmistir (1,2). Fairbank’in
total menisektomi yapilmis dizlerdeki ileri evre artroz
sonuclar  yayinlamasindan sonra, Seedhom ve ark.
biyomekanik calismalarinda meniskuslerin ¢ikariimasinin
eklem kikirdagina olan olumsuz etkilerini gostermislerdir
(3,5). Bu nedenle ginimizde tamir imkani oldugunda
meniskislerin  korunmasi yaklasimi  kabul gormektedir
(6,7).

Calismamizda, tamamen iceriden dikis teknigi ile
artroskopik meniskls tamiri yapilan hastalarin ortalama
bes yillik fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.

Yontemler

2007-2009 vyillart arasinda tamamen iceriden (all-
inside) teknidi kullanilarak artroskopik meniskis tamiri
yapilan ve son kontroli yapilabilen 32 hasta (29 erkek, 3
kadin; 19 sag diz, 13 sol diz) calismaya alindi. Ortalama
yas 28 (dagilim: 23-41) yildi. Tanida klinik muayene ve
manyetik rezonans gorlntileme (MRG) kullanildi. Periferik
vaskiler (kirmizi-kirmizi, zone 1) bolgedeki 1 cm’den
blyuk, instabil, dejeneratif olmayan, longitudinal-vertikal
yirtik 6zelligi olan, yirtigin izole arka boynuzda oldugu
ya da arka boynuzdan gdvdeye devam eden meniskis
yirtiklarina  artroskopik  tamir uygulandi  (Sekil  1-4).
Meniskistn bir kismina parsiyel rezeksiyon bir kismina
tamir yapilan olgular, tamamen iceriden tamir ve diger
tamir tekniklerinin birlikte uygulandidi olgular ¢alismaya
dahil edilmedi.

Hastalarin klinik muayeneleri (eklem hassasiyeti, MC
Murrey testi, Apley testi ve Lachman testi) yapildiktan
sonra meniskis yirtigi ve/veya OCB yirtigi disinilen
hastalarin tanist MRG ile dogrulandi.

Turnike kontroltiinde standart  anteromedial-
anterolateral portaller acildi ve diagnostik artroskopi
yapilarak meniskis yirtigi dogrulandi. OCB ve/veya
kikirdak patolojiler intraoperatif degerlendirildi ve cerrahi
gerektirecek dizeyde patoloji varsa mudahale edildi.
Meniskls yirtigi dogrulandiktan sonra motorize shaver
yardimi ile yirtik hatti debride edildi. Ardindan raspa
yardimi ile yirtik ylGzeyler canlandirildi. Daha sonra vertikal
dikis kullanilarak cihaz yardimi ile tamamen iceriden
meniskis tamiri uygulandi. Tamir sonrasi turnike gevsetildi
ve kanama kontroll yapildi. Tum ameliyatlar tek cerrah
tarafindan yapildi.
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Hastalar ameliyat sonrasi dénemdeki ilk alti hafta
cift koltuk degnedi kullandirildi ve yik vermelerine izin
verilmedi. Sekizinci haftaya kadar kismi yik, sonrasinda
tam yik verildi. ilk iki hafta 60°, sonraki iki hafta 90°, son
iki hafta tam fleksiyon derecelerine izin verildi. Sekiz hafta
sonunda hastalarin ise ddnmeleri saglandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve son kontrol sirasindaki
fonksiyonel  degerlendirilmesi  modifiye ~ Marshall
fonksiyonel diz degerlendirme skoruna gore yapildi (8).
Buna gore toplam 30 puan Uzerinden degerlendirme
yapildi; 26-30 puan ¢ok iyi, 21-25 puan iyi, 16-20 puan
orta, 16 puanin alti ise kétd sonug olarak kabul edildi.

istatistiksel degerlendirme icin SPSS 15.0 programi
kullanildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi Marshall
Skoru verilerinin  karsilastirilmasinda  Wilcoxon  testi
kullanildi. Anlamlilik degeri icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip slresi 58 ay (dagilim 49-
81) idi. Artroskopi sirasinda 12 (%37,5) hastada lateral
meniskis yirtigl, 20 (%62,5) hastada medial meniskis
yirtigi ve 12 (%37,5) hastada beraberinde OCB yirtigi
mevcuttu. Muidahale gerektirecek kikirdak patolojisi
saptanan hasta olmadi. OCB yirtigi saptanan 12 hastada
ayni seansta otogreft ile bag tamiri yapildi. Meniskdis
tamiri sirasinda ek yaralanma olusmadi. Ameliyat sonrasi
norovaskuller patoloji saptanan hasta olmadi.

Hastalarin  fonksiyonel sonuclarini  degerlendirmek
amaciyla kullanilan modifiye Marshall diz skoru sonuglarina
gore ameliyat Oncesi ve son kontrol sonrasi veriler arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark elde edildi (p<0,05). Son
kontrollerde Marshall diz skoru 23 hastada ¢ok iyi, sekiz
hastada iyi, bir hastada orta olarak bulundu (Sekil 5).

izole meniskiis yirtigi olan ve tamir edilen iki olguda
ameliyat sonrasi dokuzuncu haftaya kadar uzayan hareket
kisithigr  olustu. Uygulanan rehabilitasyon ile normal
hareket acikligina ulasildi.

Tartisma

Arnoczky ve Warren'in meniskisin kanlanmasini ve
iyilesebilecegini gosterdikleri calismasindan sonra meniskis
tamiri ve Ozellikle tamamen iceriden meniskis tamiri
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (9). Artroskopik
meniskis tamir teknikleri birinci kusak olarak Henning
tarafindan iceriden disariya tamir olarak yapilmistir (10).
Daha sonra &zellikle lateral meniskis tamirinde peroneal
sinir yaralanmasini azaltmak amaciyla Warren tarafindan
disaridan iceriye tamir teknigi ikinci kusak olarak
uygulanmistir (11).

Norovaskller yaralanma riskini distirmek amaciyla
Uglincl kusak olarak tamamen iceriden meniskls tamir
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teknig@i uygulanmaya baslanmistir. Bu amacla biyo-emilebilir
Ozellikte dart, staple gibi materyaller kullaniimistir. Bunlar
daha disik morbiditeyle iyilesme saglamislardir. Fakat
materyal kirilmalarina bagl erken yetmezlikler gérilmus,
birinciya daikinci kusak tamir tekniklerine gére daha giigstiz
tespit sagladiklar gosterilmistir (12,13). Bu yetersizlikleri
onlemek icin dordincd kusak olarak iceriden disariya tamir
teknidi ile ayni glicte olabilecek, digim iceren, tamamen
iceriden tamir materyali kullaniimaya baslanmistir (14).
Bu calismada tamamen iceriden meniskds tamirlerini
dordinct kusak tamir materyali kullandik. Komplikasyon
oraninin distk olmasi ve fonksiyonel sonuclarimizin iyi
olmasinda giincel olan bu materyalleri kullanmamizin
etkin oldugunu goérdik.

Tamamen iceriden meniskls tamiri teknigi fazladan
cerrahi kesi yapmaya gerek duyulmamasi sayesinde
morbiditenin daha distk olmasi saglanmaktadir (15). Bu
teknik ayrica daha kolay uygulama, daha az komplikasyon
gorilmesive diger tekniklere gore ayni fonksiyonel sonuclar
elde edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir (14-16). Biz de
standart anterolateral ve anteromedial portallere ek portal
kullanmaya gerek kalmadan tamir islemini tamamladik.
Bu sayede olasi ek kesi yerlerine bagli yara problemleri ve
eklem ici yapilarda olusabilecek yaralanmalardan korunmus
olduk.

Literatlrde, meniskls tamirine iliskin yaygin olarak
kabul goren olcltler arasinda yirtigin 1 ¢cm’den uzun ve
vertikal-longitudinal olmasi ve Zone 1 (kirmizi-kirmizi) yada
Zone 2'de (kirmizi-beyaz) yerlesmis ve instabil olmasi en
onemlileridir (2,4,17-20). MeniskUs tamiri icin hastanin 45
yasin lzerinde olmasi, yirtigin Zone 3'de olmasi, kompleks
veya radial yirtik olmasi ise tartismali kabul edilmektedir
(2,4,19-24). Biz de hastalarin Zone 1 periferik vaskiler
bélgedeki 1 cm’den bylk instabil, dejeneratif olmayan
vertikal-longitudinal yirtik olan meniskislerine  tamir
uyguladik. Hastalarimizin  fonksiyonel sonuglarinin iyi
olmasinda yas ortalamamizin distk olmasi, dogru yirtik
tipi secilmesi, yirtigin yerlesimi ve fizyolojik yas agisindan
uygun endikasyonda olmasinin énemli etkileri oldugunu
gorduk.

Meniskis tamirlerinde dizin stabilitesi sonuclari
dogrudan etkilemektedir. Basarili sonug icin dizin stabil
olmasi gerekmektedir. Aksi halde; OCB yetmezliginde
meniskUst etkileyen makaslama kuvvetleri iyilesmeyi
engelleyecek ve yeniden yirtik olusturacaktir. Grant ve
ark. derleme yazilarinda OCB rekonstriksiyonu ihmal
edilerek yapilan meniskis tamirlerinde %17-19 iyilesmeme
orani bildirmislerdir (25). De Haven (26) instabil dizlerde
yaptigi meniskls tamirlerinde % 33 oraninda yeniden
yirtik olustugunu belirtmistir. Barber ve Stone (6) ise
stabil dizlerdeki meniskls tamirlerinde basari oranini
%81, instabil dizlerde %67 olarak bildirmislerdir. Jakob
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Sekil 1. Meniskis posteriorunda longitudinal instabil yirtik gérintiisu

Sekil 2. Meniskis redksiyonu sonrasi cihazin eklem ici gériintusu

Sekil 3. Meniskis tamiri sirasinda ilk dikisin kapstle tespitinden
sonraki gorintisu

ve ark. meniskis tamiri sonrasi tekrar yirtik olusan sekiz
hastanin tctinde OCB instabilitesi bulmuslardir (17). Farkli
klinik calismalar OCB rekonstriiksiyonu ile ayni seansta
meniskis tamirinde basarlyr %83-96 olarak (27-29),
OCB rekonstriiksiyonu farkli bir seansta yapilan meniskdis
tamirlerinde basariyr %84 olarak gostermislerdir (30). Bu
calismada meniskis yirtigi ile birlikte OCB yirtigi olan ve
ayni seansta tamir edilen hastalarin fonksiyonel sonuclari
degerlendirildiginde genel hasta grubu ile uyumlu olarak
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ekil 4. Meniskis tamiri son gorintisd
g
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Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Sekil 5. Tamir yapilan hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
Marshall skorlari sonuglarinin grafiksel gorintisu

anlamli iyilesme gozlendi. OCB rekonstriiksiyonu sonrasi
sagladigimiz diz stabilitesinin fonksiyonel iyilesmeye 6nemli
katki sagladigini gérmekle birlikte daha kesin bilgiler icin
karsilastirmali ve ileriye donik calismalarin gerektigine
inanmaktayiz.

Calismamizin geriye donik olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve menisklsin iyilestigini objektif olarak
gosterebilmek icin ikincil baki artroskopisi uygulanamamis
olmasi zayif yonleridir. Bununla birlikte meniskis yirtik
tiplerinde, lokalizasyonlarinda ve tamir tekniginde homojen
bir grubumuzun olmasi ve takip slresinin ortalama bes vyil
olmasi ¢alismanin kuvvetli yonleridir.

Meniskusler dizin fizyolojik fonksiyonlarini  yerine
getirmesinde ve yUk dagiliminda etkili 6nemli anatomik
yapilardir. Bu nedenle periferik vaskdler bélge lezyonlarinin
tedavisinde amag tamir yaparak korumak olmalidir. Bu
bilgiler 1si§inda bu ¢alismanin sonuglari dederlendirildiginde
meniskls tamiri icin tamamen iceriden dikis teknigi
kullaniimasi cerrah agisindan kolay bir yéntem olmakla
birlikte komplikasyon oraninin distk oldugu gézlendi.
Ayrica meniskUs tamiri yapilmasi hasta icin hem fonksiyonel
acidan iyilestirici hem de ileriye yaslarda olusabilecek
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diz patolojileri acisindan koruyucu bir yontem olduguna
inaniyoruz. Bununla birlikte daha kesin bilgiler verebilmek
icin ileriye  donuk, karsilastirmali ve uzun donemli
calismalarin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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