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Distan- Ice Teknik ile Meniskiis Onarimi1 Uygulanan Hastalarin Orta Dénem Klinik
Sonuclari

Mid-Term Clinical Outcomes of Arthroscopic Outside-In Meniscus Repair Technique

Muhammet KALKISIM?, Kerim ONER?

oz

Son yillarda diz biyomekanigi ve yiik aktarimu ile ilgili
caligmalar meniskiis koruyucu cerrahilere egilimin
artmasini  saglamigtir. Meniskiis yaralanmalarinda
meniskiis tamirine uygun hastalarda cesitli tamir
teknikleri gelistirilmistir. Bu ¢alismada akut, travmatik
meniskiis yirtiklarinda artroskopik olarak uygulanan
distan-ice meniskiis tamir tekniginin orta donem klinik
ve fonksiyonel sonuglarimi degerlendirmek
amaclanmistir. Calismamiza 2016-2020 yillari arasinda
cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak
taranarak dahil edilmistir. 53 hastanin dahil edildigi
calismada takip sireleri, uygulanan cerrahi teknik,
iyilesme oranlari, komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Uluslararasi Diz Dokiimentasyon Komitesi skorlamasi,
Lysholm diz skoru ve Tegner aktivite Ol¢ekleri
kullanilarak klinik sonuglar ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Artroskopi, Distan ige teknik,
Meniskiis tamiri

ABSTRACT

In recent years, studies on knee biomechanics and load
transmissions have increased the tendency to meniscus
preservation surgeries. Various repair techniques have
been developed in patients suitable for meniscus repair
in meniscus injuries. In this study, we aimed to evaluate
the mid-term clinical and functional results of the
outside-in  meniscus repair technique applied
arthroscopically in acute, traumatic meniscal tears.
Patients who underwent surgical treatment between
2016-2020 were retrospectively screened and included.
53 patients were included, follow-up periods, surgical
technique, recovery rates, failure rates and
complications were evaluated. Clinical results have
been presented using the International Knee
Documentation Committee scoring, Lysholm knee
score and Tegner activity scales.

Keywords: Meniscus repair, Outside-In technique,
Arthroscopy
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Meniskiis yaralanmalar1 artroskopik yontemle
tedavi edilen en sik diz yaralanmasidir.
Onceleri meniskiis patolojileri acgik cerrahi
yaklasim kullanilarak total menisektomi ile
tedavi edilirdi. Ancak 1948 yilinda yapilan bir
calismada total menisektomi uygulanan 106
dizin %65’ inde radyografik olarak teyit edilen
dejeneratif degisikliklerin gelistigi
goriilmiistiir.! Bu ¢alisma sonunda meniskiis
dokusunun diz eklemindeki biyomekanik
etkilerini arastiran pek ¢ok calisma
yapilmistir.2  Sonunda meniskiisiin;  yiik
iletimi, sok emilimi, cklem stabilitesi,
propriyosepsiyon, eklem kikirdag:
lubrikasyonu ve beslenmedeki islevsel rolii
iyice  anlagilmistir.>  Meniskiisin  diz
biyomekanigindeki 6nemi anlasildik¢a tedavi
protokolleri de meniskal dokuyu korumaya
yonelik degismistir. Bundan dolay1 meniskiis
yirtiklarinda meniskiis tamirleri  siklikla
uygulanmaya baglanmistir.

Meniskiis yirtiklart akut travmatik veya
kronik  dejenerasyon yirtiklar1  seklinde
olabilir.  Meniskiis dogumda tamamen
vaskiilarize olmasma ragmen, vaskiilaritesi
yetiskinlikte sadece periferik 1/3’liikk bolge ile
smirlhidir. Bu boélgeye kirmizi-kirmizi zon
denilmektedir. Bu bolgede meydana gelen
yirtiklar iyilesme potansiyeli en yliksek bolge
yirtiklaridir.  Santral 1/3  beyaz- beyaz
bolgesindeki yirtiklar avaskiiler olmasindan
dolay1 1yilesme kapasitesi son derece

GIRIS

diisiiktiir.* Yirtik tipleri genel olarak yirtik
paterni (horizontal, radyal, longitidunal, kova
sap1, kompleks), derinligi, uzunlugu ve
lokalizasyonuna gore siniflandirilir.®

Giliniimiizde meniskiis yirtiklarina
yaklasim meniskils korunmasina yonelik
gelistirilen tedavi strajilerine bagli olarak
tamir edilmesi miimkiin yirtik tiplerinde
meniskiis onarimini 6nermektedir. Meniskiis
onarimina en uygun yirtiklar; akut, travmatik,
kirmizi-kirmizi zon yerlesimli, longitidunal
ve vertikal paterndeki yirtik tipleridir.®
Meniskiis  tamirinde 3  ana  teknik
tanimlanmustir. Bunlar i¢ten disa, distan ige ve
hepsi iceride teknikleridir.”® Tamir teknikleri
acisindan  klinik  basarisizlik  oranlari,
fonksiyonel sonug¢ skorlar1 ve komplikasyon
oranlar1 agisindan anlaml farklilik yoktur.°
Bir meta-analizde, meniskiis onarimlarinin
menisektomiye gore daha yiiksek bir tekrar
ameliyat oranina sahip olmasina ragmen, daha
iyi bir uzun vadeli fonksiyonel sonug, daha iyi
aktivite seviyesi ve daha diisiik basarisizlik
oran1 ile sonuclandig1 gosterilmistir.!! Ayrica
meniskiis onariminin menisektomiden daha
uygun maliyetli (cost-effective) oldugu
bulunmustur.?

Calismamizdaki amag; akut travmatik
meniskiis yirtiklarima uygulanan digtan- ige
tamir teknigi ile onarmminin  klinik,
fonksiyonel ve radyolojik orta donem
sonuclarin1 degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda 2016- 2020 yillar1 arasinda
meniskiis  tamiri  uygulanan  hastalar
retrospektif ~ taranarak  degerlendirmeye
alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
akut yirtik  paterni, travmatik  yirtik,
artroskopik  distan ice tamir teknigi
uygulanan, 60 yas alt1, en az 6 ay takip siireli
hastalar ~ olarak  belirlenmistir.  Biitiin
hastalarin cerrahi Oncesi klinik Oykii ve
muayene degerlendirmeleri ile manyetik
rezonans (MR) goriintiilemeleri tarandi.
Calismaya dejeneratif paterninde yirtik
bulunan, meniskiis kok yirtig1 olan, eslik eden

ek diz bag yaralanmalar1 olan hastalar dahil
edilmemistir. Ayrica beyaz- beyaz zondaki

yirtiklara onarim uygulanmamustir.
Intraoperatif artroskopik muayene ile yirtik
detaylica degerlendirilip onarim

endikasyonuna buna gore karar verilmistir.

Biitiin hastalara ameliyat oncesi fizik
muayene testleri, direkt radyolojik grafileri ve
MR tetkikleri uygulanmistir. Hastalara spinal
anestezi uygulandi. Cerrahi insizyondan 30 dk
Once intravendz sefazolin profilaksi agisindan
yapildi. Hastalar supin pozisiyonda
konumlandirilarak cerrahi uygulanacak dize
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pnomatik turnike baglanip sistolik basincin
150 mm Hg {istii olacak sekilde sisirilmistir.
Turnike siiresinin  90-120 dk arasini
asilmamasina 6zen gosterilmistir. 4 mm/ 30°
acilt  optik  kullanilarak  cerrahi  islem
gerceklestirildi. Yirtik onarimi i¢in 18 G
spinal igne, artroskopik yakalayict ve 0
polydioxanone (pds) dikis materyali ve lasso
stitlir gecirici kullanildi (Sekil 1). Distan ige
meniskiis onarimi teknigini kullanirken igne
yerlesimi sirasinda medial ve lateral damar-
sinir yapilarina hasar vermeyecek sekilde
cerrahi anatomiye miimkiin oldukca dikkat
edildi. Siitiirler meniskiisten gecirildikten
sonra kapsiil lizerinde baglanmasi i¢in mini-
acik insizyon teknigi ile dikkatli disseksiyonla
gelisebilecek  damar-  sinir  hasarindan
kacinilarak siitiirler baglandi (Sekil 2). Lateral
meniskiis tamiri sirasinda diz 90 derece
fleksiyona alind1 ve spinal igne giris yerlerinin
peroneal sinir hasarindan kaginmak igin
biseps tendonu anteriorunda olmasma 6zen
gosterildi. Medial meniskiis tamir sirasinda
ise safendz sinire zarar vermemek icin 6zen
gosterildi. Safen sinirin diz pozisiyonuna gore
degisken anatomik lokalizasyonu nedeniyle
peroneal sinire gore daha fazla risk altindadir.
Tim hastalara klasik anteromedial ve
anterolateral artroskopik portaller agildi.
Tamir karar1 verilen meniskiis yirtik kenarlar
raspa ile debride edilerek kanlandirild1 ve
hazirlandi. Spinal igne ile distan ige gegilen
sitlir materyali disardan baglanarak tamir
islemi gerceklestirildi.

Postoperatif donemde hastalar menteseli
ac1 ayarh diz breysi ile takip edildi. ilk 2 hafta
hastalar tam ekstansiyonda kilitli ve agirlik
vermeden mobilize edildi. 2-4. haftalar cift
koltuk degnegi ile parsiyel yliklenmeye izin
verildi. 4-6. haftalar ¢ift koltuk degnegi
birakilip tek koltuk degnegine geg¢ildi. Diz
fleksiyonu bu dénemde 90° kadar izin verildi.
Daha sonra asamli fleksiyon artirimi
uygulandi. Hastalarin  spor aktivitesine
doniisii 4-6. ayda gerceklesti.

Sekil 1. 18 Gauge Spinal igne Ucu ve Lasso Siitiir
Gegirici ile Meniskiis Dikisinden Siitiir Gec¢irilmesi

Sekil 2. Distan- ice Teknik ile Meniskiis Onarim

Takiplerde ¢alismaya  dahil edilen
hastalarin ~ klinik ~ muayene  bulgular,
sikayetleri ve MR goriintiileri postoperatif
donemde degerlendirildi. Barret kriterlerine
gore hastalarin klinik degerlendirmesi yapilip
meniskiis iyilesmesi degerlendirildi.’® Eklem
cizgisinde agri, eklem effiizyonu, kilitlenme
veya meniskils provakasyon testlerinde agri
bulgularinin olmamast meniskiislin
iyilesmesini  gosterdi. Calismamizda bu
bulgulardan birinin olmas1 basarisizlik olarak
kabul edildi ve MR gdriintiilemesi uygulandi.
Henning  kriterleri  kullanilarak ~ MR
goriintiilemede meniskiisler degerlendirildi.'*
Iyilesmeyen meniskiislere revizyon cerrahisi
uygulandi. Hasta klinik degerlendirmesine
gore skorlama sistemleri kullanildi. Bunlar;
Lysholm skorlamasi, Tegner aktivite seviyesi
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ve Uluslararasi diz dokiimantasyon komitesi
skoru (IKDC).*>" Fonksiyonel ve Kklinik
skorlamalar revizyon cerrahisi uygulanmayan
hastalarda ol¢tildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Version 22.0 (SPSS,
Chicago, IL) istatistiksel analiz yazilimi
kullanilarak  yapildi.  Normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile tanimlandi.
Tiim degerler ortalama ve standart sapma
olarak hesaplandi. Preoperatif ve postoperatif

karsilagtirmalar, tekrarlanan 6l¢iim varyans
analizi kullanilarak yapildi ve P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Giig
analizi, a degeri 0,05 (%95 giiven aralif) ile
%80 olarak hesaplandi.

Arastirma Etik Yonii

Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi
Rektorliigii Klinik Arastirmalar etik kurul izni
(Dosya numaras1:2020-05-107, Etik Kurul
N0:2017-KAEK-189_2020.06.10_07,
10.06.2020) alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

53 hasta calismaya dahil edildi. (Tablo 1)
Ortalama hasta yas1 34 (dagilim, 15- 52 yas)
idi. 43 erkek hasta 11 kadin hasta mevcut idi.
Yaralanma zamam ile cerrahi zamani arasi
stire ortalama 12 aydi (dagilim, 2-60 ay). 36
lateral meniskiis ve 18 medial meniskiis tamiri
uygulandi. Tiim tamirlerde distan ice tamir
teknigi kullanildi. Yirtik biiytikliigiine gére en
az 1 en fazla 3 siitiir kullanildi. Eslik eden ek
bag yaralanmalar1 olan hastalar ¢alismadan
cikartlmistir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 43 80
Kadin 11 20
Toplam 54 100
Hasta Yasi 32 (15-55)

Takip Siiresi 51 ay (24-95)

Barret kriterlerine gore 54 hastanin 45°1
tamamen iyilesmis olarak degerlendirildi.
Klinik sikayetleri devam eden hastalara MR
gorlintilleme uygulandi. Koronal ve sagital
kesitlerde meniskiis yiiksekliginin %50 nin az
oldugu 3 hasta iyilesmeme olarak
degerlendirilip revizyon cerrahisi ile parsiyel
menisektomi uygulandi. Hastalarin ortalama
takip stireleri 51 aydir (dagilim, 24-95 ay).
Tegner aktivite seviyesi preoperatif donemde
5,5 iken postoperatif donemde 5,46 idi
(p>0,05, NS spesificy - QOrtalama Lysholm
fonksiyonel skoru 92,54 idi. Ortalama IKDC
skoru 87,43 idi. 3 hasta meniskiis
tyilesmemesi olarak degerlendirilip revizyon

artroskopi cerrahisi yapildi. Peroneal sinir
hasari, safen sinir hasari, yara yeri iyilesme
gecikmesi, yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar hi¢bir hastada goriilmedi.

Tablo 2. Klinik Degerlendirme Skorlar:

Preop Postop p
Lysholm
Skoru 92,54
IKDC Skoru - 87,43
Tegner
Aktivite 5,50 5,46 >0,05
Skoru

Bu ¢alismada meniskiis tamiri uygulanan
hastalarin %93 ‘iinde iyilesme elde edilmistir.
Fonksiyonel klinik  skorlamalara  gore
hastalarin yaralanma oncesi aktivite diizeyine
ulagtign goriildii. Meniskiis tedavisi icin
meniskiis onarimi ve parsiyel menisektomi
prosediirleri  standart  tedavilerdir. Bu
calismada meniskiis yirtiklarinda distan ige
tamir uygulanan hastalarin orta donem klinik
ve fonkisyonel sonuglar1 degerlendirilmistir.

Meniskiis yirtiklarinin sadece %35 lik kismi
onarilmaya uygun yirtik tipleridir.® Akut
yirtiklar, travmatik yirtiklar, longitidunal ve
vertikal yirtiklar en ¢ok onarimi uygulanan
yirtik tipleridir.® Klinik meniskiis muayenesi
veya MR goriintiilemesi meniskiis tamiri
uygulanan hastada iyilesme hakkinda kesin
bilgi vermemektedir. Bir calismada klinik
olarak bulgu vermeyen hastalar %84 oldugu
goriiliip bunlara artroskopik ikinci baki
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yapilmistir. Meniskiis onarimlarinin %65 nin
tam olarak iyilestigi %19 unun ise tam
olmayan iyilesme gosterilmistir.® Bizim
caligmamizda klinik ve radyografik bulgu
veren 3 hastaya ikinci baki uygulanmis, 3
hastada da tam olmayan iyilesme saptanip
parsiyel menisektomi uygulanmustir.
Hastalarin klinik muayene degerlendirmeleri
ve MR cok degerli bilgiler vermekle birlikte
artroskopik ikinci bakinin yerini
alamayacagini diistinmekteyiz. Caligmamizda
klinik muayenede pozitif bulgusu olmayan
hastalar1 iyilesmis kabul ettik.

Meniskiis koruyucu islemlerin
biyomekanik avantajlar1 detayli bir sekilde
incelenmistir.? Bundan dolay1r meniskiis
yaralanmalarinda meniskiis dokusu miimkiin
oldugu kadar korunmali, tamire uygunsa tamir
edilmelidir. Meniskiis yaralanma
mekanizmas1 (travmatik veya atravmatik)
yirtik iyilesme mekanizmasinda prognostik
bir faktoér olabilir. Atravmatik yirtiklarda
genellikle diz  semptomlarinin  sinsi
baslangicli oldugu, sislik ve hemoraji
olmadig1 goriiliir. Fakat travmatik yirtiklarda
hasta travmay: tarif eder, sislik goriiliir,
hemoraji olusur. Bir calismada atravmatik
yirtiklarda iyilesme orani, travmatik gruptaki
%72,9'a kiyasla sadece %42,8 dur.?! Diisiik
enerjili yaralanmalarda olusan meniskiis
yirtiklart genellikle 1yilesme potansiyeli zayif
dejeneratif karakterdedir. Bundan dolay1 bu
tarz yirtiklarda onarim genellikle
onerilmemektedir.

Meniskiis tamir sonuglarmin ayni dizde ek
olarak &n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu
da uygulandiginda daha iyi oldugu
gosterilmistir.?>  Bu  sonucun  ortaya
ctkmasinda OCB rekonstriiksiyonu sirasinda
olusan hemartrozun meniskiis iyilesmesine
yardimci olan serum faktorlerinin ortama
dagilmasini saglamasidir. Ayrica onarilan
meniskiis OCB tamiri uygulandiktan sonra
artan eklem  stabilitesiyle  anormal
yiiklenmelerden korunur. OCB yirtiklarinda
meydana gelen meniskiis  yirtiklarinin

dejeneratif olma olasilig1 diisiik oldugundan
tamir kapasiteleri daha yiiksek olmaktadir.?!
Biz OCB rekonstriiksiyonu grubunda farkli
teknikler kullanildigindan ¢alismaya dabhil
etmedik.

Onarim teknigi, nihai klinik basar1 oraniyla
iligkili goriinmektedir. Meniskiisiin superior
ve inferior yiizeylerine ayr1 ayri siitiirler
gecirilebilir ve kapsiil tlizerinden birbirine
baglandiginda, yirtik kenarlarinda 1yi bir
rediiksiyon elde edilir. Vertikal siitlirlerin
horizontal olarak yonlendirilmis olanlardan en
az iki kat daha giiclii oldugu gosterilmistir.®
Biz de caligmamizda vertikal yerlesimli
meniskiis dikisleri atarak tamiri sagladik .
Distan ige teknik kullanilan bir ¢calismada 90
hastaya teknik uygulanmis ve %87 basari elde
edilmistir.

Meniskiis onarimlar1 ilk yaralanmadan
sonraki 3 ay i¢inde yapildiginda ¢ok daha iyi
sonuglar ortaya koymaktadir.?! Baska bir
calismada yaralanma siiresinin sonuglar
tizerinde anlamli bir olumlu etkisinin
gdzlenmedigi ortaya koyulmustur.?* Bundan
dolay1 yaralanmadan onarima kadar gecen
siirenin nihai sonug¢ Tlizerinde ¢ok fazla
etkisinin olup olmadig1 literatiirde net
degildir. Bizim c¢alismamizda yaralanma
siiresi ile cerrahi tamir siiresi arasinda
ortalama siire 12 aydir.

Meniskiis  yirtik  onarimi  klinik  ve
fonksiyonel sonuglari iizerine bir¢ok c¢alisma
yapitlmistir. Bir meta-analizde meniskiis
tamiri  uygulanan  hastalarin  Lysholm
skorlarinin ortalama 90 ve {izerinde ve IKDC
skorunun normal ve normale yakin oldugu
gosterilmistir.?® Bizim ¢aliymamizda da buna
benzer sonuclar elde edilmistir.?® Distan ice,
hepsi igerde ve icten disa tekniklerin
karsilastirildigi bir metaanalizde icten disa ve
tamamen igeriden teknikler, benzer meniskiis
tyilesme oranlarina sahipti, ancak distan ige
onarim, Onemli Olgiide daha yiiksek bir
meniskiis iyilesme oranina sahipti.?’
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SONUC VE ONERILER

Meniskiis onarimi igin bir¢ok artroskopik
teknik, meniskiis rezeksiyonu ile iligkili
dejeneratif degisiklikleri sinirlandirmak ig¢in
gelistirilmistir. ilk tanimlandig1 giinden beri
distan ice tamir teknigi ile ilgili birgok
gelisme ve iyilestirmeler yapildi. Bununla
birlikte, minimal invaziv, basit ve ucuz bir
meniskiis onarim teknigi olarak temel

meniskiis onariminin sonuglart da iyilesme
oranlari ve diger meniskiis onarim
teknikleriyle karsilastirilabilir fonksiyonel
skorlar sagladi. Caligmamizda meniskiis
koruyucu cerrahi ile yliksek iyilesme oranlari
ve tatmin edici klinik ve fonksiyonel sonuglar
elde edilerek hastalarin yliksek aktivite
doniigii saglanmastir.

prensipleri  degismemistir.  Distan  ige
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