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Meniskiis tamirlerinde piif noktalar

Tricks and pearls in meniscal repair
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Meniskiis fibrokartilajin6z dokuya sahiptir ve iyilesme po-
tansiyeli sinirli bir dokudur. Bu iyilesme zaafiyetine ragmen
diz fonksiyonlarinda 6nemli bir rol iistlenir. Meniskiis ya-
ralanmalari uzun vadede diz eklem dejenerasyonlarina yol
agar. Ortopedi cerrahinin ana amaci, son yillarda gelisen
artroskopik teknikler ve enstriimantasyon ile, tiim menis-
kis yirtiklarinda meniskiis dokusunu miimkiin oldugunca
korumak ve tamir etmek olmalidir. Meniskiis tamirleri igin
tiimu iceride, iceriden disariya, disaridan iceriye ve bunla-
rin gesitli kombinasyon ve modifikasyonlarini iceren ¢ok
sayida teknik gelistirilmistir. Her bir teknigin avantajlan
ve dezavantajlari oldugu gibi, uygulamalarinda gesitli ha-
zirliklar ve piif noktalar da mevcuttur.
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eniskiis fibrokartilajin6z dokuya sahiptir

ve iyilesme potansiyeli sinirh bir dokudur.

Meniskiisiin  hipovaskiiler, hiposelliiler,
yuksek dansiteli hiicre disi matriks yapisi, inflamatu-
var sitokinlerin varligi ve diz biyomekaniginde yiiksek
basinglara maruz kalmasi, meniskisiin kendi kendine
iyilesmesini sinirlayan 6zellikleridir.l'-31 Meniskiis, bu
iyilesme zafiyetine ragmen diz fonksiyonlarinda 6nemli
bir rol iistlenir. Bu fonksiyonlar arasinda; yiik aktar-
mi, tibiofemoral eklemde sok emici 6zellik, dizin prop-
risepsiyonuna katilma, eklemi kayganlagtirma ve eklem
kikirdaginin beslenmesine katki yaninda, diz biyome-
kaniginde ikincil bir 6n arka sabitleyici rol sayilabilir.[+*]
Meniskusiin diz eklemi igindeki bu gorevleri nedeniyle,
meniskiis yaralanmalar uzun vadede diz eklem dejene-
rasyonlarina yol agar. Yapilan biyomekanik ¢alismalar-
da, tibiofemoral eklem temas alani parsiyel menisek-
tomi ile %20, total menisektomi ile %50-70 artmakta

Meniscus is a fibrocartilaginous tissue with limited poten-
tial of self-repair. Despite of its vulnerability in recovery,
menisci have crucial roles in knee functions. Meniscal in-
juries cause knee joint degenerations in long time period.
Recently, meniscal repair and preserving as much menis-
cal tissue as possible have to be them main aim for the
orthopedic surgeon with the innovations in arthroscopic
techniques and instrumentations. Several techniques
have been advanced including all inside, inside-out,
outside-in, and their combinations or modifications. As
each technique has its advantages and disadvantages,
there are various preparations, tricks, and pearls in their
application.
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ve parsiyel menisektomi sonrasinda %165 artan zirve
temas basinci, meniskiisiin total alinmasi ile %235’lere
cikmaktadir.[®-8] Bu sonuglar, diz icin meniskiislerin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Daha da ile-
ri gitmek gerekirse, lateral menisektomiler sonrasinda
iki yilhk kisa bir siire icinde bile artroz gelisir. Bu du-
rumda ortopedi cerrahinin ana amaci, gelisen artros-
kopik teknikler ve enstriimantasyon ile, tiim meniskiis
yirtiklarinda meniskiis dokusunu miimkiin oldugunca
korumak ve tamir etmek olmalidir.’] Dolayisiyla, diz
cerrahisinde en sik uygulanan yontem olan artrosko-
pik miidahalelerde, cerrah meniskiisii ncelikle tamir
etmek icin tecriibe gelistirmelidir.

Meniskiis tamirleri igin, tiimu iceride, iceriden disa-
riya, disaridan iceriye ve bunlarin ¢esitli kombinasyon
ve modifikasyonlarini igceren ¢ok sayida teknik gelis-
tirilmistir. Her bir teknigin avantajlari ve dezavantaj-
lar oldugu gibi, uygulamalarinda cesitli hazirliklar ve
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Meniskiis tamirlerinde pif noktalar

puf noktalar mevcuttur. Bu pif noktalarin cesitliligi
cerrahi tecriibe ile artacad gibi, artroskopik enstrii-
mantasyondaki gelismelerle, aslinda menisektomi-
lere kiyasla meniskiis tamirlerinde goriilen hi¢ goz
ardi edilemeyecek kadar yiiksek komplikasyon oran-
lar dusecektir. Bu bodlimde, meniskiis tamirlerinde
karsilagilabilecek zorluklarda yardimar olabilecegine
inandigimiz ayrinti ve dnemli noktalari asama asama
Ozetlemeye calisacagiz.

HASTA SECIMINDE DiKKAT EDILMESi
GEREKEN NOKTALAR

Meniskiis tamirleri, menisektomilere goére daha
uzun siirede iyilesme saglamasinin yaninda, 6zel re-
habilitasyon stirecleri gerektirir. Rehabilitasyon siiresi
ve yontemi, cerraha ve tedavi ekoliine gére degisebilir.
Bu noktada cerrah meniskiis yaralanmasinin tanisini
koyarken, meniskiis yirtiginin yaninda ek patolojile-
rin olup olmadigi ve hastaya ait anatomik 6zellikler
veya deformiteleri de degerlendirmelidir. Meniskiis
yirtiginin tipi, yerlesim yeri, yirtigin biyiikligi, olus
stiresi, vaskiiler yapisi, meniskiis tamirine karar stire-
cinde ve tamir yonteminin belirlenmesinde 6nemlidir.
Her ne kadar tiim meniskiis yaralanmalarinda ideal
yaklasimin meniskiis tamiri olmasi gerekse de, yirtigin
yerine ve tipine gére degerlendirildiginde, santral me-
niskiis yapi bozukluklar, beyaz-beyaz bélgenin stabil
olmayan lezyonlari, rediikte edilemeyen santrale ya-
kin kova sapi yirtiklan, yirtigin iginde flep yirtiklar ve
oblik yirtiklarin icindeki flep yirtiklar iyilesme agisin-
dan sikintihdir.['®""] Bu yirtiklarda, parsiyel menisek-
tomiler daha ¢ok tercih edilebilir. Kanlanmasi iyi olan
bolgede olsa bile, meniskiis tamirlerinde tedavi basari
oranlarn %60-90 arasindadir.['2-14]

Meniskiisiin 6n ve arka boynuzu orta (pars inter-
media) bolgesine gore daha iyi kanlanir; dolayisiyla
bu bolgedeki tamirlerin iyilesme basarisi daha fazla-
dir.['1 Orta bolgede tekrarlayici yirtiklarin gériilme
oraninin fazla oldugunu bildiren calismalarl’®l nede-
niyle, bu bolgenin yirtiklarinin tamirinde daha dikkat-
li olmak ve iyilestirmeyi arttiran yontemleri kullanmak
yerinde olacaktir. lyilesmede, meniskiis yirtiginin sekli
de o6nemlidir.['78] Meniskiis aksinin uzunlamasina
olusmus yirtiklarda kollajen fibriller cogunlukla sag-
lam kaldig icin, meniskiis daha iyi bir iyilesme potan-
siyeline sahiptir.["]

Hastanin, meniskiis tamirinin 6nemini iyi sekilde
idrak etmesi, tedavinin basarisiz olabilme ihtimalini
ve surecini acik olarak bilmesi gerekir. Bu noktada
hastaya, mediyal meniskiis rezeksiyonu ile artrit geli-
siminin 10-15 yil, lateral meniskiis rezeksiyonu ile iki
yil icinde gergeklestigi (lateral meniskiisiin 6zellikle 6n
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boynuzunun yirtiklarinda, her iki kompartmanda te-
mas basinglarinda artis saptanmistir?l) konusunda
calismalarin oldugu, mimkiin oldugu takdirde menis-
kiistiniin tamir edilmesinin hastaya saglayacag yarar-
lar ayrintil bicimde anlatilmali, hasta ikna edilip, yazih
ve sozlu olarak onami alinmalidir.[’l Meniskiis tamir-
lerinde, hasta secimindeki yas faktorii ile ilgili tam bir
goriis birligi yoktur.[2'-23] Dogum esnasinda meniskiis
dokusu tamamen vaskiilerdir ve bu damar yapilar me-
niskiisiin ekleme uzanan kisimlarinda da tespit edil-
mistir. Zamanla, yas ilerledik¢e damarlanma azalir ve
periferik 1/3’lik kisima kadar geriler.?*! Cocuklarda
yapilan tamirlerde, o yastaki fizyolojik eklem laksitesi-
ni 6n planda tutmak gerekir. Cerrahi sonrasi olusabi-
lecek bu tiir gevsek eklemlerde, diz ekleminde olusabi-
lecek kuvvetler g6z 6niinde tutulmali ve rehabilitasyo-
nu ona gore planlanmahdir. Bazi yazarlar, geng yaslar-
da meniskiis iyilesmesinin daha iyi oldugu konusunda
calismalar sunmasina ragmen, 60 yasin tizerinde de,
mimkiin oldugu durumlarda meniskiis tamirinin ya-
pilmasini tavsiye eden ¢alismalar da mevcuttur.[20:2]
Klinik tecriibelerimize gore, ilerleyen yas ile dejeneratif
yirtik tipleri, meniskiis i¢ yapisinin ve doku canhhg-
nin bozulmasindan dolayi, bu yastaki hastalarin daha
ayrintili aydinlatilmasi ve hastanin tedaviye katiliminin
arttirlmasi 6nemli bir noktadir.

Hastanin dizinde varus veya valgus dizilim bozuk-
lugunun olmasi, ilgili kompartmanda temas basing-
larini ve yiik aktarim oranini degistirir. Bu durumda,
meniskis tamirlerinde basansizlik ihtimali bir miktar
daha fazla olacaktir. Yine bu baglamda, 6n capraz
bagi ayni anda veya 6ncesinde yirtik olan hastalarda,
meniskiis tamiri esnasinda bagin da tamir edilmesi-
nin basariyr arttiracag anlatiimahidir. On ¢apraz bag
tamiri ile birlikte yapilan tamirlerde meniskds iyilesme
orani %90-100’lerde bildirilmistir.[2°]

On capraz bagin tiinelleri agilirken, eklem igi ka-
nama ile kok hiicrelerin ve biiyiime faktorlerinin bu
iyilesmede payi biiyiiktiir. Tam tersi olarak, 6n ¢apraz
bag tamiri yapilmayan ve stabil olmayan dizlerdeki
meniskiis tamiri basansizlik orani %30-40’lara ¢ik-
maktadir.[?”l Meniskiis tamiri planlanacak hastaya,
bu ek patolojilerin de diizeltiimesinin 6nemini vurgu-
lamak gerekir.

Sistemik hastaligi (diabetes mellitus, romatoid art-
rit, Paget hastaligi gibi) olan veya onkolojik hastala-
rin, gerek ilgili klinikle gerekse hasta ile birlikte deger-
lendirilmelidir; proseduiriin riskleri, faydalari, iyilesme
ve rehabilitasyon siiregleri degerlendirilerek ortak bir
karar alinmalidir. Ayni sekilde, profesyonel bir spor-
cuya, buyiik bekletisinin oldugu miisabakalar 6ncesi
prosediiriin risklerine karsin elde edebilecegi yarar
ve bunun spor yasamina olasi etkileri anlatiimali,
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beklentileri alinmali ve miimkiin oranda tedavi igin
ikna edilmelidir. Bu durum, yogun tempoda ¢alisan-
lar icinde gecerlidir. Tedavide gegebilecek yaklasik sii-
renin is ve ¢alisma yasamlarina etkisi etraflica ortak
bir sekilde degerlendirilmeli, tedavinin arti ve eksileri
ortaya konulmalidir.

Sigara ve tiitiin kullaniminin, meniskiis iyilesmesi
agisindan olumsuz etki olusturdugu bildirilmistir.[28]
Bu tiir hastalara, sigara ve tiitiiniin tedaviyi olumsuz
etkileyecegi vurgulanmalidir.

Tam kat olmayan yirtiklar, yiizeyel radyal yirtiklar
ve problandigi takdirde stabil olan yirtiklarda, sadece
yirtigi raspalama yeterli olacaktir. Yirtik tam kat ver-
tikal, 6zellikle 1 cm’den uzunsa, akut veya kronik ol-
masina bakilmaksizin tamir edilmelidir.

Basarili bir tedavi hedefi icin, hasta ile tedavi ekibinin
uyumlu calismasi, hastanin tedavi siirecini bilmesi ve
tedavi olmazsa ileride karsilasabilecegi sonuglan idrak
etmis olmasi, tamir sonrasinda rehabilitasyon stirecin-
de de uyumlu olmasini saglayacaktir. Bu durum, me-
niskiis tamirinde baslangig igin en 6nemli puf noktadir.

MENISKUS TAMIRLERINDE ZAMANLAMA
NASIL OLMALI?

Literatiirde, menikiis yirtiklarinin tamirinin zaman-
lamasi hakkinda yapilan calismalarin sonuglarinda
anlaml bir fark bulunmasa da; yirtigin olusmasinin ar-
dindan alti hafta icinde tamirinin gerceklestirilmesinin
daha uygun olacagi kanaatindeyiz. Bu siirenin sonun-
daki tamirlerde, doku debridmani ve meniskiis yirtik
uclarinin tazelenmesi gerekir. Tazelemeye ek olarak, 18
gauge’lik igneler kullanarak ve trefinasyon uygulaya-
rak olusturulacak kanallardan, kanlanma ve biyiime
faktorlerinin dikis hattina gogti saglanabilir. Meniskiis
tamirlerinde, 6zellikle kronik yirtiklarda iyilesmeyi art-
tirmak amaciyla, trefinasyon disinda veya ek olarak
meniskiis yirtigina yakin sinoviyal doku abraze edilebi-
lir ve fibrin pihti kullanilabilir.

On ¢apraz bag rekontriiksiyonlu olgularin daha iyi
iyilestiginden yola ¢ikilarak, bir yontem olarak, yiik
binmeyen femoral kondil noktalarina, 6zellikle femo-
ral ¢entige mikro kiriklar olusturulabilir. Bu noktadan,
kemik iligi ile birlikte cesitli biiyiime faktorlerinin yirtik
sahasina gé¢ii saglanabilir.

Periferik yirtiklarda ve kok yirtiklarinda, komsu sino-
viyal doku yirtik tizerine ilerletilebilir. Bu sekilde, sino-
viyal ortiileme teknigi ile yirtik sahasinin kanlanmasi
saglanabilir. Bu teknikte, meniskiis dikisinde esneme
ve dokuyu keserek ayrilma (pull-out) olusturmamaya
azami dikkat etmek gerekir. Bu yontemin uygulanama-
dig1 durumlarda, sinoviyal komsu dokuyu kanatmak

TOTBID Dergisi

icin abraze etmenin de iyilesmeyi attirdigi yoniinde
calismalar mevcuttur. Diz ici yag yastiginin abrazyonu
da, adipoz kok hiicrelerin gogiine, dolayisiyla iyilesme-
ye olumlu katki saglayacaktir.

CERRAHI HAZIRLIK ASAMASINDA ONEMLI
NOKTALAR

Cerrahi hazirhk asamasi, meniskiis tamirlerinde
belki de en 6nemli noktalardan biridir. Bu asamada,
oncelikle hastanin manyetik rezonans (MR)goriintii-
leri, taraf ekstremitenin ve hatta gerekli durumlarda
karsi ekstremitenin, yiik altinda diz ekleminin santra-
lize oldugu 6n arka ve yan grafilerinin (6zellikle di-
zilim bozukluklarnnin, rastlantisal tiimérlerin, eklem
araliginin, uzunluk farkhhklarinin vb. durumlarin de-
gerlendirilmesi agisindan) gekilmesi faydali olacaktir.
MR kesitlerinin tiim sekanslarda ve kesitlerde olmasi;
cerrahi 6ncesi planlamada yirtigin yerini, tipini, ek-
lem ile olan iliskisini, meniskiisiin i¢ yapisini, diz igi
ve gevresi yapilardaki varyasyonlari, meniskal kistlerin
varligini, i¢ ve dis baglann durumlanni, kikirdak ya-
pinin durumunu, sinoviyal yapi bozukluklarini, kemik
iligi bozukluklarini ve rastlantisal tiimorleri degerlen-
dirmek agisindan gereklidir. Cerrahin, sadece MR go-
riintiilerine ve diger goriintiileme modalitelerine bagli
kalmamasi, tecriibeli ellerle yapilan fizik muayene ve
klinik degerlendirmenin, en az bu modalitelerden elde
edilecek veriler kadar degerli olabilecegini unutma-
masi, dnemli bir basamaktir.[?°]

Cerrahi goriintiileme sistemleri gerekirse, ek moni-
torlerin olmasi, cerrahi kayit sistemi, radyofrekans ci-
haz, ayarlanabilir basingli sivi infiizyon sistemleri, sha-
ver sistemi, ayarlanabilir cerrahi masa, iyi bir i1sik kay-
nagi, ortopedik manuel veya otomatik turnike, cerrahi
masaya monte edilebilir ekstremite tutucu ve destekle-
rinin cerrahi salonda hazir olmasi, islemi kolaylastira-
cak unsurlardir. Planlanan meniskiis tamir yontemine
gore, cerrahi set icinde 30° optigin yaninda bazi du-
rumlarda 70° bakis acili optik de gerekebilir. Sutiir tu-
tucular, degisik acilarda punglar, artroskopik muayene
problari, degisik acida siitiir gegirici kaniiller, spinal ve
epidiiral igneler, degisik kalinlikta polydioksanon, poli-
etilen tereftalat veya polyester ile kuvvetlendirilmis ult-
ra-yiiksek molekiil agirlikli polietilen mukavemetli dikis
ipleri, uzun diiz igneli siitiir materyalleri, timi iceride
dikis icin gelistirilmis hazir siitiir kitleri, degisik agilarda
artroskopi raspalari ve 6 mm veya 7 mm’lik artroskopi
kantilleri gibi, uygulanacak cerrahi teknigi kolaylastira-
cak cerrahi ekipman salonda hazir olmalidir. Hastaya
horizontal siitiirler uygulama dustincesi varsa, daha
ustiin meniskiis tespiti saglayacagindan dolayi, miim-
kiin oldugu oranda kalin siitiir materyalleri tercih edil-
melidir.[30]
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CERRAHI ASAMA

Cerrahi asamada segilecek anestezi tiiriiniin mut-
laka iyi bir kas gevsemesi saglamasi, eklem araligini
acilmasi bakimindan miidahaleyi kolaylastiracaktir.

Hasta yatis pozisyonu, uygulanacak yonteme gore
en bastan belirlenmelidir. Gereklilik halinde arka ak-
sesuvar portallerin de agilabilecegi hesaba mutlaka
katilmahdir. Gerek turnikenin yerlesimi gerekse steril
ortiim sinin, dizin konumlandirilmasini engellememe-
lidir. Literatiirde tam konsensiis olmasa da, genellikle
mediyal meniskiis tamirlerinde siitiirler 20°, lateral
meniskiis tamirlerinde diz ise ¢ogunlukla 90° fleksi-
yonda diigiimlenir.

CERRAHI TEKNIKLERIN UYGULANMASINDA
PUF NOKTALAR

Meniskiis tamirlerinde; distan ige, icten disa,
tumi igeride ve bunlarin kombinasyonlan kullanilir.
Basarili meniskiis tamirleri, her bir teknik icin gelisti-
rilmis usuller ve pif noktalarinin hesaba katilmasi ile
gerceklestirilebilir.

Her bir teknik 6ncesi, meniskiis dokusunun taze-
lenmesi ve debride edilmesi, gerekirse altindaki tibial
yuzeyin raspa ile abrazyonu yapilmalidir. Meniskiis
yirtiginin miimkin oranda tam olarak rediikte edil-
mesi, tamir sonrasi basamaklanmayi ve ondiilasyo-
nu onleyecegi gibi, diiglim sayisini da azaltir. Uygun
rediiksiyon, olusacak iyilesme dokusunun da diizenli
olmasini saglar.

Meniskiis tamirlerinde nasil bir digim teknigi
kullanmamiz gerektigi konusunda da ¢ok cesitli in
vivo ve in vitro biyomekanik ¢alismalar mevcuttur.
Bu ¢alismalarda siklikla, meniskiis tamirlerinde sii-
tiirlerin siklik yiiklenme altinda mukavemetleri ve
meniskiis dokusundan ayrilma kuvvetleri degerlen-
dirilmistir.[3' In vitro bir calismada, sigir meniskiisle-
rindeki vertikal, oblik ve horizontal dikislerin tekrar-
layici ve son yiiklenme altinda biyomekanik degerleri
olculmustir. Dikisler arasinda, tekrarlayici veya son
yuklenme esnasinda yirtik uglarinin agilmasi agisin-
dan fark tespit edilemezken; tamir sahasinin sikilig
acisindan, tekrarlayici yiiklenme esnasinda oblik ve
vertikal dikisler, horizontal dikislere gére daha iistiin
bulunmustur. Calismada, oblik dikislerin son yiiklen-
me agisindan istatistiksel olmasa da vertikal dikisler-
den daha kuvvetli, horizontal dikis ile karsilastinldi-
ginda ise istatistiksel olarak da daha kuvvetli oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisma sonuncunda yazarlar, ob-
lik dikis tekniginin, hem vertikal hem de horizontal
dikis tekniginin faydali 6zelliklerini barindirdigini
rapor etmislerdir.3'l Tumi iceride siitiirlerin karsi-
lastinldig: bir baska in vitro calismada, submaksimal
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tekrarlayici yiiklenme test kosullarinda vertikal veya
horizontal uygulanmis FasT-Fix (Trademarks of Smith
& Nephew, registered U.S. Patent & Trademark Office)
ile horizontal uygulanmis RapidLoc (DePuy Synthes®)
cihazlan karsilastinlmis ve FasT-Fix ile uygulanmis
vertikal sitiirlerde, tamir edilen yirtik noktasinda
daha az agilma ve goreceli olarak daha fazla sikilik
gozlenmistir.[321 Horizontal dikis tekniginde uygula-
nan dikisin yirtik hattina olan mesafesi de 6nemli-
dir. Yine in vitro olarak tekrarlayici yiiklenme altinda
yapilan 6l¢iimlerde, yirtik sahasina uzak yerlestirilen
dikisin kuvvetinin daha fazla oldugu rapor edilmis-
tir.33 Yapilan bir calismada, vertikal dikis teknigin-
de bacaklar arasindaki a¢i ne kadar biiyiik olursa
dikisin kuvvetinin de o oranda fazla oldugu rapor
edilmistir.[34]

Meniskiis tamirlerinde bu sekilde yapilan in vitro
tekrarlayici test sonuclarinin bilinmesi ve klinik uygula-
maya sentezlenmesi, giinliilk yasamda ve erken rehabi-
litasyon déneminde nasil bir yol izlenmesi konusunda
yol gostericidir. Dolayisiyla, meniskiis tamirini uygu-
layacak cerrahin sadece tecriibeli degil, ayni zamanda
kullanacagy cerrahi teknigin biyomekanik davranislari-
na da hakim olmasi gereklidir.

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, tamir sonrasi
yirtik hatti mutlaka problanmali ve bu, eklem hareke-
ti esnasinda da tekrarlanmalidir; herhangi bir bosluk
veya gevseklik tespit edildiginde yeniden cerrahi tamir
yapilmalidir. Dolayisiyla, meniskiis yirtiginin stabilizas-
yonu icin, siitiirler arasinda 3-5 mm mesafe olacak se-
kilde uygun sayida siitiir atmak gerekir. Meniskiis yirtik
yuizeyleri arasindaki bosluk bu sekilde kapatilabilir.
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