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Meniskiis yirtiklarinin artroskopik tamirinde kullanilan
distan ice teknik

Outside-in technique used in arthroscopic repair of meniscus tears
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Meniskis yirtiklar en fazla tedavi géren diz yaralanma-
larindan biridir. Meniskiisiin artroskopik olarak dikislerle
tamiri U¢ sekilde yapilabilir; ignelerin giris yoniine gore
distan ice, icten disa ve tamami iceride tamirler. Distan
ice tamir teknigi, 6zellikle 6n boynuz yirtiklarinda, menis-
kal allogreftlerin sabitlenmesinde, fibrin pithtinin menis-
kal yirtik bolgesine tasinmasinda ve meniskis kok yirtik-
larinin tamirinde kullanilmaktadir. En 6nemli avantajlari
diger yontemlerle ulasilmasi ve diigiim atilmasi zor olan
meniskiis anterior 1/3 bolge yirtiklarina ulasmanin ¢ok
kolay olmasi ve damar sinir paketini korumak igin ilave
posteromediyal veya posterolateral kesilere gerek gos-
termemesidir. Bu teknikte igne giris noktalari tamamen
kontrolimizde oldugundan, nérovaskiiler yaralanma ris-
ki cok azdir. Bu yontemin en 6nemli dezavantaji meniskiis
arka 1/3’tine uzanan yirtiklara uygulanmasindaki zorluk-
tur. Distan ice teknikte igneler ve dikis materyali disaridan
iceri dogru girilerek cilt, kapsiil ve meniskiis yirtiginin du-
daklarindan gecirilip eklem igine ulastinlir. Degisik teknik-
lerle dikisin her iki ucu cilt disina alinarak kapsiil tizerinde
subkutan olarak diigiim atilir. Distan ige dikislerin sonug-
lan diger tekniklerden pek farklilik gostermemekle birlikte
on ve orta bolge meniskiis yirtiklarinda kullanildiginda
miikemmel klinik sonug ve yiiksek meniskiis iyilesme orani
vardir. Distan ice meniskiis tamir teknigi ucuz, kolay bu-
lunabilen malzemelerle uygulanabilen, 6grenilmesi kolay
bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: meniskiis tamiri; distan ice teknik;
artroskopi

eniskiis yirtiklan en fazla tedavi edilen diz
yaralanmalarindan biridir.l'l Meniskis yir-
tiklarinin  tedavisinde, baslangigta yarali
dokunun tamaminin alinmasi yani total menisektomi
amaglanmis ve cerrahi teknikler bu yonde gelistirilmis-
tir. Meniskuslerin tibianin gereksiz uzantilan olmadig;

The meniscus tears are one of the most treated knee injuries.
Three types of meniscal repair methods are currently named
with respect to the direction that the suture is first passed
into the joint: the outside-in, inside-out, and all-inside ap-
proaches. The outside-in method can be used especially
for the tears in the anterior portion of meniscus, suturing
of meniscal replacement (such as an allograft or synthetic
device), securing materials such as fibrin clot to a repair site,
and tears in meniscal root. The most important advantages
of this method are that it is very easy to reach the anterior
1/3 zone ruptures which is difficult to reach with the other
methods and difficult to knot, and does not require addi-
tional posteromedial or posterolateral cuts to protect the
vascular nerve pack. Because the entry point of the needle
is controlled, the risk of nerve injury can be minimized as
well with use of this method. The main disadvantage of the
outside-in method is in treating the tears of the far posterior
horn of the meniscus. To begin the outside-in repair, a spi-
nal needle and suture is introduced by piercing the skin and
overlying capsule, advancing it under edge of meniscal tears
and finally into the joint. After the end of sutures are free
they are then pulled back out of knee by the different meth-
ods, and sutures are tied over capsule. The results of menis-
cal repair using the outside-in method show a high rate of
healing with excellent clinical results in patients with anterior
horn and midbody tears. The outside-in repair method is
a technically straightforward, cheap, and simple technique
that does not require special equipment.
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anlasildiktan sonra, yaralanan dokunun tamaminin
alinmasi yerine saglam kalabilecek en fazla dokunun
birakildig1 parsiyel menisektomi yontemi 6nerilmistir.
Artroskopi teknolojisinin gelismesi ile birlikte artros-
kopik parsiyel menisektomi en fazla uygulanan ortope-
dik uygulamalardan biri olmustur.[?!
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Sekil 1. Meniskiis yirtiklarinin yerini tanimlamak i¢in Cooper
siniflamasi: mediyal meniskis ve lateral meniskiis 6n, orta ve
arka boynuz olarak radyal béliimlere ayrilmis.

Meniskiislerin tamir edilerek korunmalan konusun-
daki deneyimler ¢ok eskilere dayanir. Meniskislerin
dizde yiik tagima ve aktarma konusunda 6nemli go-
revlerinin oldugunun anlasilmasi ve total menisekto-
mi sonrasi ortaya ¢ikan artritik degisiklikler, hasarl
meniskiislerin onarilmasi secenegine olan ilgiyi art-
tirmistir. ilk meniskiis tamiri 1885 yilinda Thomas
Annandale tarafindan yayimlanmasina ragmen sek-
senli yillara kadar meniskiis tamiri ilgi gérmemistir.[3]
DeHaven ve ark. tarafindan agik meniskiis tamirlerinin
uzun dénem basarl sonuglarinin ortaya konmasi ile
bu konudaki ¢alismalar hizlanmistir. Onceleri agik ya-
pilan tamirler, teknolojinin gelismesi ve cerrahlarin bu
konudaki becerilerinin artmasi sonucu artroskopik ya-
pilabilir hale gelmistir. Tamir endikasyonu olan biitiin
yirtiklarda uygulanabilmesi yaninda, artroskopik yon-
temde siklikla 6zel enstriimantasyona, cerrahi deneyi-
me ve bilgili bir asistana ihtiya¢ duyulmaktadir.[*]

Meniskiis yirtiklarinin artroskopik olarak dikislerle
tamiri ti¢ sekilde yapilabilir; ignelerin giris yoniine gore
distan ige, icten disa ve tamami igeride tamirler. Her
bir metodun kendine gore artilan ve eksileri olmakla
birlikte, teknigin seciminde bunlar dikkate alinarak,
yirtigin durumuna gore bir veya birkag metod beraber
kullanilabilir.

Distan ige teknigi ilk defa 1985 yillinda Warren ta-
rafindan lateral meniskiis tamirinde peroneal sinir
hasarlanmasi riskini azaltan bir metod olarak tanim-
lanmistir. Adindan da anlasilacag gibi, bu metodda
igneler ve dikis materyali disaridan iceri dogru girilerek
cilt, eklem kapsiilii ve yirtik meniskiisiin her iki pargasi
gegilir. Metodun ayrnintisina gore dikis gesitli sekillerde
dugiimlenerek yirtik pargalan stabilize edilir. Bu tamir

yonteminde cesitli teknikler kullanilmakla birlikte, hep-
sinde eklem kikirdagi ve nérovaskiiler yapilan hasarla-
ma riskini en aza indirmek amaglanir ve ekleme girmek
icin bir spinal igne veya icinden iplik gecebilecek kalin-
likta bir igne kullanilabilir.[*!

Teknigin Kullanim Alanlan

Meniskiisiin 6n ve orta 1/3 kirmizi-kirmizi ala-
nindaki vertikal longitudinal yirtiklarinda (Sekil 1),
semptomatik Wrisberg tip diskoid meniskiis cerrahi
tedavisinde, meniskiis iyilesme potansiyelini arttir-
mak icin kullanilan fibrin pihtisinin yirtik bolgesine
tasinmasinda ve meniskal allogreft ya da sentetik
skafoldlarin kapsule dikilmesinde, distan ice teknik
kullanilabilir.[67]

Meniskiis arka 1/3 yirtiklarinda bu bélgeye ulasmak
bu teknikle zor oldugundan, ulasilsa bile yirtik hatti-
na dik olunamadigindan ve nérovaskiiler hasar riski
nedeniyle 6nerilmemektedir. Ayrica; doku kalitesi bo-
zulmus kronik yirtiklarda, meniskiis kirmizi-beyaz veya
beyaz-beyaz alandaki yirtiklarda ve 6zellikle 6n ¢apraz
bag yetmezligi gibi dizde bag yaralanmasina bagl ins-
tabilite durumunda, bag tamiri yapilmadan izole me-
niskiis tamiri 6nerilmemektedir.l®l Ancak son yillarda,
ekipman ve dikis geciricilerdeki yetersizlik ve eklemin
yeterince agilamadig durumlarda meniskiis kok yirtik-
larinin tamirinde de kullanilabilir.

Teknigin Avantaj ve Dezavantajlari

Distan ice tamir teknigi, bir spinal igne disinda 6zel
bir enstriimantasyona ihtiya¢ duyulmayan ucuz ve ko-
lay uygulanan bir tekniktir. Spinal ignelerin gecirilmesi
sirasinda ignelerin eklem yiizeylerinde kikirdak hasari
olusturma riski olmasina karsin, sert kanuller kullanil-
madigindan diger yontemlere gore bu risk daha azdir.
Cocuklardaki semptomatik Wrisberg tip diskoid me-
niskiis tedavisinde oldugu gibi dar ve kiigiik dizlerde de
diger yontemlere gore kullanimi kolaydir. Dikisleri bag-
lamak i¢in ¢ok kiiciik kesiler kullanildigindan, cerrahi
travma azdir. Lateral meniskiis yirtiklarinin tamirinde
peroneal sinir hasarlanma riski de azdir.

Bu yontemin en 6nemli dezavantaji, meniskiis arka
1/3’ine uzanan yirtiklara uygulanmasindaki zorluk-
tur. Kullanilan dikis materyalinin spinal igne icinden
gecme zorunlulugu oldugundan, emilemeyen 6rgiilu
dikislerin kullanilmasi polidiaksanon (0-Polydioxanone,
ETHICON; Somerville, NJ, USA) gibi monofilaman
stitiirlere gore zordur. Ayrica, kova sapi yirtiklarinin
tamirinde 6nce deplase parcanin rediikte edilmesi
gerektiginden, bu islem sirasinda rediiksiyon amagli
distan ige dikis yerine icten disa dikis teknigi tercih
edilmektedir.
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Sekil 2. Distan ice meniskiis tamirinde kullanilan aletler.

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Meniskis tamirlerinde birden fazla secenek oldu-
gundan, cerrahi sirasinda tekniklerin ve kararlarin
degisebilecegi hastaya sdylenmelidir. Hastaya, dikis
plani ile cerrahiye baslanilacag, fakat tamir konu-
sundaki kesin kararin ameliyat sirasinda verilebilece-
gi anlatlmalidir. Eger tamir yapilirsa, morbiditenin
parsiyel menisektomiden farkli olacagi ve ameliyat
sonrasindaki kisittamalarin daha fazla olacag anla-
tilmalidir. Ozellikle yiiksek motivasyonlu geng spor-
cularda, ameliyat sonrasi morbidite ve spora doniis
suresi konusulmahdir.

DISTAN iCE MENISKUS TAMIRI

Anestezi ve Pozisyon

Bolgesel anestezi sonrasi, hareket agikligi ve bag
stabilitesi agisindan, 6nce anestezi altinda saglam ve
yarah dizin muayenesi yapilmalidir. Turnike kullanimi
cerrahin tercihine bagh olmakla birlikte, kullanilma-
sa da uylukta sanli hazir olmalidir. Hastanin bacagy,
dikislerin her iki taraftan kisitlanmadan gonderilme-
si igin masanin ucundan asag sarkitilmali ve serbest
olmalidir. Bacak tutucu kullanilacaksa, diz fleksiyo-
nunun engellememesi agisindan miimkiin oldugunca
proksimale takilmalidir. Bacak tutucu kullaniimaya-
caksa, mediyal meniskiis goriintiilemesi agisindan yan
destek kullamimalidir.

Ekipman

Meniskiis dikislerinde genelde kullanilan tiraslayici,
raspa, kesici-koparici ve tutucu aletlere ek olarak 6nce-
likle dikisi igeri iletecek delici malzemelere ihtiyag vardir.
Bunun en basit ve ucuz olani 18G-20G kan enjektorle-
ridir. Bu ignelerde dikisi iceri sokmak zor olmakla bir-
likte, teknikte anlatilacak yontemle dikisin bir kismini
ucundan cikarip cildi perfore ederek bu sorun ¢oziile-
bilir. 22G spinal igne ve 18G epidural ignelerde bu so-
run olmamakla birlikte, ignelerin uzun olmasi nedeniyle
kontrol zordur.®! Ozel olarak gelistirilen dikis setlerin-
de, diiz ve acili igneler ve dikisi icerde yakalamak icin tel
halkali igneler bulunmaktadir (Meniscal Mender) (Smith
and Nephew™, Memphis, TN, USA) (Sekil 2).

Dikis materyali olarak emilmeyen o6rgilii 2/0 dikis-
ler tercih edilmelidir. Ethibond benzeri (Polyester Sutures,
ETHICON) veya kopma direngleri daha kuvvetli olan
polyester dikisler ULTRABRAID 2/0 (Cobraid, Smith and
Nephew™, Memphis, TN, USA) veya fiberwire (Artrex™,
Naples, Fl, USA) kullanilabilir. Orgiilii dikislerin di-
sandan iceri gegislerinin zorlugu nedeni ile, Prolene
(Polypropylene Sutures, ETHICON) gibi emilemeyen mo-
nofilaman sert dikisler de bulundurulmalidir.

Teknik Basamaklan

Standart anteromediyal ve anterolateral portaller
uygulama igin yeterlidir. Dizin tam bir artroskopik
muayenesi yapilarak; 6n ve arka ¢apraz baglar, her
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iki meniskiis ve her ii¢ kompartmandaki kikirdak yiiz-
ler ayrintili degerlendirmelidir. Mediyal ve lateral me-
niskislerin tst ve alt yiizleri parsiyel ve tam yirtiklar
acgisindan degerlendirilmeli ve stabilitesi kontrol edil-
melidir. Posteromediyal ve posterolateral kompart-
manlar kék yirtiklar agisindan ayrintili incelenmelidir.
isleme baslamadan énce, prob ile dikilecek alanlara
ulasilabilirlik kontrol edilerek, uygulanacak teknige
karar verilir. lyi bir teknik, dikilecek meniskiis pargasi
ve yataginin iyice hazirlanmasi ile baslar.[*]

Oncelikle yirtigin her iki kenari 3,5 mm ince tirasla-
yict ve artroskopik torpi yardimiyla canlandinlmal,
kiintlesen kenarlar skar dokusundan temizlenmelidir.
Cevresel damarsal yapilarin avaskiiler bolgeye ulasabil-
mesi amaciyla, spinal igne ya da 6zel aletler araciligiy-
la, yirtigin periferde kalan dudagindan kapsiile dogru
4-5 mm araliklarla tiineller acilir. Ayrica, yirtik alanina
komsu sinovyanin tiraglanmasinin yeni damar olusu-
munu ve kok hiicrelerinin dikis bolgesine gelmesini art-
tirdig1 gosterilmistir.[10]

Yirtik dudaklarn hazirlandiktan sonra, eger deplase bir
yirtik ise, kiint trokar yardimiyla rediiksiyon yapilarak
periferik yatak ile uyum saglanir. Yirtik, kova sapi yirtik-
sa; distan ice teknikten ziyade i¢ten disa teknikle rediik-
siyon dikisi uygulanir. Rediiksiyon sonrasi meniskiise
konulacak dikis sayisi ve yeri yaklasik olarak tasarlanir.

Dikisin nasil konulacag ile ilgili birgok ¢alisma ya-
pilmistir. Horizontal dikiste, her iki dikis, pargalarin
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Sekil 3. a-c. Mediyal ve lateral meniskiis 6n boynuz ve orta boliim tamirlerinde distan ige teknikte igne giris yerleri ve ipler igin
longitudinal 1 cm’lik iki insizyonun goériintiisii: sol diz 6n (a), mediyal (b) ve lateral gériintii (c).

her ikisinden de gecer. Vertikal dikiste, dikislerden biri
rediikte yirtik parcasindan ve kapsiiler parcadan ge-
gerken, diger dikis kapsiile yakin meniskiis kenarindan
geger. Vertikal dikislerin horizontal dikislere gére yiik
altinda daha az hareket ozelligi ve cevresel kollajen
liflerini dik olarak sarmasi nedeniyle daha kuvvetli ol-
dugu gosterilmistir. Onerilen dikis araliklan 4-5 mm
olmakla birlikte, alt veya iist yiizeye uygun sayida ve
sirada atilmalidir.['"-13]

Bu yontemin en 6nemli avantajlarindan biri, icerden
isiklandirma. (transilliiminasyon) ile cilt tizerinde uygun
nokta saptanarak giris yerinin kolayca belirlenmesi ne-
deniyle, mikrovaskiiler hasar riskinin en az olmasidir.
Bir probun eklem icinden ciltte kabariklasma olustura-
cak sekilde kullanilmasi veya cildin palpasyonu ile kap-
suliin icerden hareketinin izlenebilmesi, ignenin giris
yerini belirlemede yardimci yontemlerdir.

Yukarida bahsedilen ignelerden biri disaridan igeri gi-
recek sekilde, meniskiis rediikte poziyonda iken ve me-
niskise icerden karsi basing uygulanarak cilt, kapsiil ve
meniskiis yirtiginin dudaklarindan gegcirilip eklem igine
ulastinlir. ilk igne girildikten sonra, cilt igne giris yerin-
den itibaren 1-1,5 cm kadar agilarak ve ince klemp ile
kiint disseksiyon yapilarak kapsiile kadar ulasilir. ikinci
dikis, istenilen yon ve planda, genellikle ilk ignenin
1-1,5 cm uzagindan girilerek ayni sekilde eklem igine
ulasihr (Sekil 3). Bu sekilde cilt giris yerleri birbirine ya-
kin tutularak, ignenin meniskiisten ¢ikis yerinin isteni-
len agi ve yonde olmasi saglanabilir. ignenin eklemde
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cikis yerinin, avaskiiler olmasi ve tansiyon altinda yirtil-
ma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle, meniskdisiin i¢
kenarinda olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, bu teknikte igne giris
noktalar tamamen kontroliimiizde oldugundan, no-
rovaskiiler yaralanma riski ¢cok azdir. Lateral meniskiis
6n ve orta boliim yirtiklarinin tamirinde, igne giris yeri
peroneal sinir hasarini 6nlemek icin biseps tendonu
ontinde olmalidir. Daha posteriordaki yirtiklarin tami-
rinde ise, egimli spinal ignelerin kullanilmasi bu riski
azaltacaktir. Dizi 90°’ye alarak peroneal sinirin poste-
riora yer degistirmesi saglanmalidr.

Mediyal meniskiis yirtiklarinin tamirinde ise, safen si-
nir ve ven risk altindaki yapilardir. Diz eklem cizgisinin
10 cm yukarisinda safen sinir yiizeyel hale gelip infra-
patellar ve sartorial dallarina ayrilir; infrapatellar dal
en fazla yaralanan daldir. Semitendinosus tendonunu
arka sininndan ¢aprazlayip dizin anterolateral duyusu-
nu almak i¢cin 6ne dogru seyreder. Diz eklem gizgisi se-
viyesinde semitendinosus tendonunun hemen 6niinde
seyreder ve dizi 10° ekstansiyonda tutmak bu yapilan
calisma alanimizin 6n tarafina alir. Meniskiis posterior
2/3 yirtiklaninin tamirinde nérovaskiiler yaralanmadan
sakinmak igin, igne giris yeri semitendinosus tendonu-
nun arkasindan olmalidir. Meniskiis anterior 1/3 yirtik
tamirinde ise, diz 50-60° fleksiyona alinip igne giris
yeri pes anserinus tendonlari ve safen sinir dallarinin
anteriorunda olmalidir. Anteromediyal portale gerek-
lilik halinde, araya yumusak doku girmesini 6nlemek
icin 7 mm ¢ahisma kaniilii konulabilir.

Dikislerin gecirilmesi ile ilgili ti¢ teknik tanimlanmis-
tir. iki serbest ug tekniginde, uygun sekilde meniskiis-
ten gecirilen ignelerden birinin iginden tel halka gegi-
rilip eklem icine yonlendirilir. Dikis anterior portalden
tutucu yardimiyla artroskopik olarak halka igine yer-
lestirilir. Tel halka meniskiisten disar dogru cekilerek,
dikisin bir ucu cildin disina alimir. Ayni islem, anterior
portal disinda olan dikisin diger ucu icin tekrarlanir.
igneler cilt disina alinarak kapsiil iizerinde subkutan
olarak diigiim atilir (Sekil 4 ve 5). Ticari olarak tel hal-
ka temin edilemiyorsa, polidiaksanon (0-Polydioxanone,
ETHICON; Somerville, NJ, USA) dikis igneden eklem
icine yonlendirilip karsi portalden cilt disina alinarak
tastyici ip olarak kullanilabilir.['4]

Halkali teknikte ise, bir igneden dikis diger igneden
tel halka eklem igine yonlendirilir. Tutucu yardimiyla tel
halka i¢cinden gegirilerek cilt disina alinip kapsiil tizerin-
de dugim atilir.['%]

Mullberry diigiim olarak bilinen teknik, kolay olma-
sina karsin kuvvetinin az olmasi ve diigiimlerin eklem
icinde kalmasi nedeniyle pek tercih edilmemektedir.
Bir tutucu ile alet portalinden disan alinan dikisin,
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disanda c¢oklu bir diigiim ile kalinlastinlarak ve menis-
ks tizerine gekilerek oturtulmasidir.l'67]

Dikisler gecildikge, her bir dikise iki ucundan bir
klemp asilir. Pihti uygulamasi yapilacaksa, bu asama-
da periferik parcadan gecen tek dikis alet portalinden
genis bir kaniil igcinden disan alinarak pihti baglanir,
diz i¢ine ve pargalar arasina cekilir, meniskiisler re-
diikte edilerek pihti araya sikistirilir. Orgiilii dikislerde
en az dort, monofilaman dikislerde en az alti diigiim
atilmalidir. Meniskiisiin fleksiyonda arkaya hareketi
g6z 6niine alinarak meniskiis anterior 1/3 yirtiklarin-
da digiimler ekstansiyona yakin, orta 1/3 yirtiklarda
90°’ye yakin baglanmalidir. Dikisler digtimlendikten
sonra prob ile meniskiisiin stabilitesi kontrol edilmeli
gerekirse ek dikis atmaktan kaginilmamalidir. On ¢ap-
raz bag rekonstriiksiyonu ile beraber yapilan meniskiis
tamirlerinde genel kabul, dikislerin 6nce gegirilmesi an-
cak baglanmamasi, bag rekonstriiksiyonu sonrasi son
asamada baglanmasi yoniindedir.

Meniskiis arka kokiin distan ice tamir tekniginde ise,
ayrica bir posteromediyal portal agilmamakla birlikte,
egri kanulli spinal igne bu portal lokalizasyonundan
eklem igine sokulur. Meniskiistin yirtik olan kék kismi-
nin yaklasik olarak 3-5 mm mediyalinden ust yiizden
alt yiiziine dogru igne ilerletilir. igne alt yiiziin digina
giktiginda dikis ignenin icinden sokulur. Anteromediyal
portalden sokulan bir yakalayiciyla naylon ip disar ali-
nip portalin disinda giigli bir ipe baglanir. Giiglu ipin
bir bacagi naylon ip vasitasiyla posteromediyalden
disan alimir. Disan alinan bu bacak, anteromediyal
portalden sokulan prob ve yakalayici yardimiyla me-
niskiisiin Ust yiiziinde yakalanip yeniden eklem igcine,
buradan da anteromediyal portalden disari alinir. Ayni
islem bir kez daha tekrarlanarak, meniskiisten iki basit
dikis distan ige teknigi ile gecirilmis olur. Daha sonra,
iplerin serbest uglan tibia anteromediyaline agilan tii-
nelden gegirilerek; uygun gerilim altinda meniskistin
rediikte edildigi kontrol edilip post vidasina baglanir
(Sekil 6 ve 7).

Komplikasyonlar

Hastalar baslangicta norovaskiiler yaralanmalar ve
hareket kaybi konusunda uyariimalidir. Lateral me-
niskiis tamiri sirasinda peroneal sinir hasar olmak-
la birlikte, igne girisi sirasinda dizi 90°’ye almak ve
biseps tendonunun 6niinde bir yerde giris yapmakla
bu risk azaltilir. Mediyal meniskiis tamiri sirasinda sa-
fen sinir hasan riski olup, transilliiminasyon yontemi
ile anatomik bolgenin isaretlenmesi ve digiim atilma
sirasinda kapsiile kadar kiint disseksiyon yapilmasi
bu riski azaltir. iceriden disa ve tamami icerde dikis
teknikleriyle tamirleri 6nerilmesine ragmen, menis-
kis posterior 1/3 yirtiklarinda disaridan igeri teknigi
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(d)

Sekil 4. a-g. Mediyal meniskiis 6n boynuz yirtig1 igin distan-ige tamir teknigi: halka
tel (ya da naylon ip) yukli ignenin meniskis yirtik hattini gegecek sekilde distan ige
yonlendirilmesi (a); ip tutucu ile kalici dikisin bir ucu portalden getirilerek halka icerisinden
gegirilmesi (b); kaliai dikisin bir ucunun halkadan gegirilerek eklem disina alinmasi (c);
halka tel yiiklii ignenin farkl yerden meniskiis yirtik hattindan gececek sekilde distan ige
yonlendirilmesi (d); ayni yontemle kalici dikisin diger ucunun portalden tutucuyla halka
icerisinden gegirilmesi (e); kaha dikisin bu ucununda eklem disina alinmasi (f); dikisin
eklem disina alinmasi sonrasi cilt altinda, kapsiil tizerinde baglanmasi (g). (Dr. Ahmet
Oztiirk’iin arsivinden)

(g)

posterior kapsiilden dikis gecilmesi sonucu ekstansi-
yon kaybi meydana gelebilir. Bundan sakinmak i¢in
diz tam ekstansiyona yakin alinir.

Klinik Sonuglar
Meniskiis yirtiklannin disaridan igeri teknikle tami-
kullanildiginda, posterior nérovaskiiler yapilarin ya- rinin klinik olarak sonuglarinin degerlendirildigi calis-
ralanma riski vardir. Egri spinal igne kullanilarak ve malarda, tamirin semptomatik anlamda iyilesmeye
dikisleri oblik yonde gegirerek bu risk azaltilabilir. yol agtigi ve hastalarin islevsel kapasitelerinin arttig

Dikis uygulama sirasinda asiri fleksiyona bagli olarak belirtiimektedir. Ancak, subjektif olarak yapilan bu
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Sekil 5. a-d. Sag diz lateral meniskiis meniskokapsiiler bolgedeki yirtigin distan ice tamir tekniginin artroskopik goriintiileri:
distan ige iki adet ignenin ilerletilmesi (a); dikisin bir tutucu yardimiyla portalden getirilerek birinci igneden gikan tek halkadan
gegirilmesi ve gekilerek eklem disina alinmasi (b); ikinci igneden ayni islemlerle dikisin diger ucunun eklem disina alinmasi (c);
eklem disinda ipin uglarinin baglanarak meniskisiin rediikte edilmesi (d).

klinik degerlendirmelerin, objektif olarak her kosul-
da dogrulanamamis oldugu goriilmektedir. Ameliyat
sonrasi donemde degerlendirmenin manyetik rezo-
nans goriintiileme ya da ikincil bakis artroskopisi ile
yapildigi ¢alismalarda, tamirin her olguda basarih
sonu¢ vermedigi, yirtiklarin tamaminin iyilesmedigi
belirtilmektedir.

Morgan ve ark.’nin disardan igeri meniskiis tami-
ri uyguladiklan 353 olguluk serilerinde klinik iyilesme

orani %84 olarak bulunmustur. Yazarlar, semptomsuz
hastalara yapilan ikincil bakis artroskopisinde, %65
oraninda tam iyilesme ve %19 kismi iyilesme rapor et-
mislerdir. Iyilesmeyen grubun hepsinde 6n ¢apraz bag
yetmezligi bulunmakla birlikte tiim yirtiklarin meniskiis
posterior 1/3’iinde oldugunu bildirmislerdir. On ¢ap-
raz bag saglam olan ya da rekonstriikte edilen grupta
basarisiz sonug saptanmamis olup, tam iyilesme dort
aylik zaman diliminde gézlenmistir.[']
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Sekil 6. a—j. Sol dizmediyal meniskiis arka kok yirtigi tamirinin artroskopik goriintiileri:
arka kok yirtigi (a); meniskisiin yirtik olan kék kisminin 3-5 mm mediyalinden distan
ice braniil ilerletilir (b); braniiliin ucu meniskiisiin altindan ¢ikar (c); naylon ip bu
braniil icerisinden eklem icine ilerletilir ve tutucu yardimiyla portalden eklem disina
alimir (d); naylon ip geri gekilerek ucuna baglanmis giiglii ipin meniskiisten gegmesi
saglanir (e, f); bir tutucu yardimiyla meniskiisiin tst yiziindeki giiglii dikisin bacag:
yakalanarak cekilir. Meniskiisten gecen giiglii dikisin her iki ucu da portalden disan
alinmis olur (g); ikinci giglii ip ayni teknikle meniskiisten gecirilir (h); OCB’nin tibial
kilavuzu kullanilarak giris yeri tibia anteromediyalden, ¢ikis yeri mediyal meniskiisiin
arka kék yapisma yerinde olacak sekilde kilavuz tel yerlestirilir ve tiinel agilir (i); naylon
ip yardimiyla meniskiisten gegirilen her iki giiglii dikis bu tiinelden disar alinarak kok
yiruginin rediiksiyonu saglanir ve tespit edilir (j).




() s (b) A=

Abdelkafy ve ark., disaridan iceri meniskiis tamiri
uyguladiklarn 41 olguluk serilerinde, hastalan ortala-
ma 11,7 yil (2-19 yil) takip etmisler ve klinik olarak
degerlendirmisler; bes hastada basarisiz sonug bildir-
mislerdir.["?]

Mariani ve ark., 22 hastalik serilerinde 6n ¢apraz bag
yaralanmasinin eslik ettigi 22 meniskiis yirtigina distan
ice teknikle tamir uygulamislar. Hizlandinlmis rehabi-
litasyon programina dahil edilen hastalarda sonuglar
klinik degerlendirme ve manyetik rezonans gortintiile-
me ile degerlendirilmis. Ortalama 28 ay takip sonra-
sinda %77,3 oraninda iyi sonug bildirmisler, sadece ii¢
hastada tekrar yirtik rapor etmislerdir.[?]

Bes yildan uzun siireli sonug veren Van Trommel ve
ark.’nin 51 hastalik ¢alismalarinda sonuglarn ikincil
bakis artroskopisi, artrografi ve manyetik rezonans

TOTBID Dergisi

Sekil 7. a—e. Mediyal meniskiis arka kok yirtig
tamirinin ¢izimsel gorintiileri: yirtik olan kok
kismindan tstten alt yiize dogru igne ile gecilir ve
igne icersinden naylon ip eklem icine ilerletilir (a);
naylon ip tutucu ile portalden eklem digina alinarak
guglu dikis ile baglanir (b); naylon ipe bagh giglii
dikis meniskiisten gectikten sonra meniskisiin
ustiinden probla gekilerek giiclii dikisin her iki ucu
portalden disar alinir (c); ayni islem tekrarlanarak
meniskiisten ikinci dikis gecirilir (d); tibia
anteromediyalinden meniskiis kokiiniin yapisma
yerine agilan tiinelden bu dikisler disari alinir. ipler
cekilerek meniskiis kok yirtugi rediikte edilir ve

= o | ipler tibiaya tespit edilir (e). (Dr. Ahmet Oztiirk’iin

A /-’ arsivinden)

goriintiileme ile degerlendirmisler ve %76 iyi sonug
bildirmislerdir. %76 iyi sonuca ragmen bu hastalarin
sadece %45’inde tam meniskal iyilesme saptanmustir.
%24 olarak bildirilen iyilesmeyen gruptaki tim yir-
tiklarin meniskis arka 1/3 yirtiklan oldugunu, arka
boynuza distan ice teknigi ile tamir uygulandiginda
dikislerin oblik koyulmasinin optimal olmayan kuv-
vetlere neden olup iyilesme oranlanni dustirdigiini
savunmuglardir.[2"]

Hantes ve ark. distan ige, icten disa ve tamami iger-
de teknigi karsilastirdiklar ¢alismalarinda, 57 hastanin
22 aylik sonuglarini yayimlamislardir. Degerlendirme,
klinik gostergelere gore yapilmistir. On yedi hastada
uygulanan distan ige tekniginde %100 basan bildirme-
lerine karsin, bu oran icten disa tekniginde %95, ta-
mami igerde tekniginde %65’lerde kalmistir. Ameliyat
siireleri degerlendirildiginde distan ice grupta 38,5
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dakika (dk), icten disa grupta 18,1 dk, tamami icerde
grupta 13,6 dk olarak rapor edilmistir. Distan ice tek-
nik uygulanan bir hastada gecici safen sinir hasarina
karsi, icten disa uygulanan ui¢ hastada safen sinir gegici
hasan bildirilmistir. Bu hastalarin sikayetlerinin ameli-
yat sonrasi 4. ayda gectigi bildirilmistir.[??]

Venkatachalam ve ark., 59 hastada 62 tamiri deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda, 21 aylk takip sonuglarini
yayimlamislardir. Hastalarin subjektif degerlendirme-
lerine dayanan bu calismada basarn orani %66 bulun-
mustur.[?3]

Son olarak Dave ve ark., distan ice teknik sonuglar-
ni inceleyen meta-analizlerinde basari oraninin %50 ile
%91 arasinda degistigini rapor etmislerdir. Basar ora-
nminin bu kadar degiskenlik gostermesini, kullanilan de-
gerlendirme ol¢iitlerinin farkhihgina baglamislardir.?4

SONUC

1985 yilinda tanimlanmasindan itibaren, distan ice
meniskiis tamir tekniginin kiigtik kesiler kullanilan, dii-
siik norovaskdler yaralanma riski olan ve 6zellikle me-
niskiis 6n 2/3 yirtiklarinda yiiksek oranda basaril so-
nuglar veren bir uygulama oldugunu gostermektedir.
Bunun yaninda meniskiis posterior 1/3 yirtiklarinda
yuiksek iyilesmeme orani ve yiiksek nérovaskiiler yara-
lanma riski nedeniyle pek tercih edilmemektedir.

Distan ice meniskiis tamir teknigi ucuz, kolay bulu-
nabilen malzemelerle uygulanabilen, 6grenmesi kolay
bir yontemdir.
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