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icten disa meniskiis tamiri

Inside-out meniscus repair
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icten disa teknik ile artroskopik meniskiis tamiri 1980’ler
sonrasi klinik kullamima girmis givenilir bir yontemdir.
Ozellikle, orta 1/3 ve arka boynuz yirtiklarinin tamirinde
kullanimi uygun bir tekniktir. Son yillarda yaygin olarak
kullamima giren yeni nesil tamami-igeriden meniskiis tamir
implantlarinin esdeger biyomekanik ve klinik sonuglarina
ragmen, halen alisilmis, ucuz, kolay uygulanabilir ve giivenilir
bir meniskiis tamir yontemi olarak siklikla tercih edilmekte-
dir. Aksesuvar insizyon gereksinimi, artmis cerrahi sire gibi
dezavantajlaninin yaninda, nérovaskiiler yapilarin iyatrojenik
yaralanmasi riskine karsi cerrah dikkatli olmalidir.

Anahtar sézciikler: meniskiis; tamir; icten-disa

eniskiisler, diz ekleminde tibia platolarinin

ylzeyini genisleterek ve derinlestirerek, yiik

aktarimina, sok emilimine ve stabilizasyo-
na onemli katkida bulunur. Meniskiis yaralanmalari-
nin veya cerrahi olarak eksize edilmelerinin, meniskiis
fonksiyonlarini bozarak eklem dejenerasyonuna yol
acug cesitli calismalarla gosterilmistir.l'-] Fairbank’in
menisektomi sonrasi diz eklemindeki biyomekanik de-
gisiklikleri ve sonrasinda bunlarin osteoartrite zemin
hazirladigini ortaya koymasiyla, meniskiis cerrahisinde
meniskiis dokusunun olabildigince korunmasi 6nem
kazanmistir. Meniskiis onarimi, ilk kez 1883 yilinda
Thomas Annandale tarafindan tanimlanmus, ancak ilk
meniskiis tamiri DeHaven tarafindan 1970 yilinda agik
yontemle yapilmis ve literatiire girmistir.[57] ilerleyen
yillarda artroskopik cihazlarin ve el aletlerinin gelisimi,
meniskiis tamir implantlanindaki gelismeler, “artros-
kopik meniskiis tamiri” tekniklerinin gelismesini ve te-
davi basarisinin artmasini saglamistir.

Meniskiis tamirinde; hastanin yasi, yirtik olusumu
ile cerrahi arasindaki siire, meniskiis yirtiginin yeri ve

The inside-out technique has been using since 1980’s as a
safe and successful arthroscopic meniscus repair technique.
It is feasible especially for the repair of middle 1/3 and pos-
terior horn meniscus tears. Although last generation all-in-
side meniscus implants provide similar biomechanical and
clinical results, inside-out meniscus repair technique is still
a commonly preferred meniscus repair method due to low-
er implant cost, easy applicability, and reliability. In addi-
tion to the disadvantages like accessory incision and longer
duration of surgery, surgeon should take care of iatrogenic
injury of the neurovascular structures.
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sekli, yirtigin uzunlugu ve stabilitesi, meniskiis do-
kusunun kalitesi gibi bir¢ok faktér, tedavi basarsini
etkilemektedir.['-5! Yapilan deneysel ve klinik ¢alisma-
larin sonucu olarak, tamir endikasyonlari baslangigta
kirmizi-kirmizi zondaki longitudinal ve kova sapi yir-
tiklari ile simirliyken, giiniimiizde beyaz-beyaz zondaki
radyal yirtiklar ya da horizontal yirtiklar gibi biyolojik
iyilesmesi sinirh olabilecek yirtiklarin onanmlan da
tartisilmaktadir.[8°]

Artroskopik meniskiis tamir teknikleri adlandirilir-
ken, dikis materyalinin uygulanmasindaki baslangi¢-
bitise gore, distan-ige, icten-disa ve hepsi iceride olarak
tanimlanir. Her yontemin kendine gére avantaj ve de-
zavantaji olup, yirtigin lokalizasyonu ve durumuna gére
hangi yontem veya yontemlerin uygulanacagina karar
verilir. Bu kararda cerrahin deneyimi de 6nemlidir.

ICTEN DISA TEKNIK

icten disa meniskiis tamiri; eklem icinden 6zel dikis
gecirici cihazlar yardimiyla, 6nce meniskiisiin yirtik
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degistirilebilen esnek tekli kaniil (d).

parcalarinin, sonrasinda eklem kapsiilii ve ciltten ¢ikan
dikis materyalinin eklemin disinda digiimlenmesiyle
yapilan meniskiis tamir teknigini tanimlar. Ozellikle,
orta 1/3 ve arka boynuz yirtiklarinin tamirinde kulla-
mima uygundur.[®]

Cerrahi Ekipman

icten-disa meniskiis tamirinde kullanilacak malze-
meler; gesitli egimlerdeki kantiller, kaniillerin igerisin-
den digiumleri tasiyacak halkalar, digiimlendikten
sonra cilt-altinda veya cilt lizerinden reaksiyon ve
cikinti yapmayacak dikis materyalinden olusur. iplik
materyali, emilebilir (PDS: monofilament polidiakson
dikis materyali) veya emilmeyen (Prolene, Ethibond,
Tycron, Ultrabraid, Fiberwire, Orthocord), 2-0 veya
0 ¢apinda olmalidir. Bu dikis materyalleri, gesitli ti-
cari firmalann tasanimlarina gore cift tarafli olarak
fleksible bir igneye entegre olabilecegi gibi, kantiille-
rin iginden iplikleri tasiyan halka yapilarla da tasina-
bilmektedir. Her iki tipteki dikis materyalleri i¢in de
kullanilan igneler, esnek ignelerdir. Eklem kapsuliini
gectikten sonra insizyondan disan dogru rahatlikla
cekilebilmeleri icin, ignelerin esnek olmasi 6nemlidir

(Sekil 1).

Sekil 1. a—-d. igten disa meniskiis tamiri igin degisik agida kaniilleri iceren set (a); kaniil (b); esnek igneli dikis materyali (c); agisi

Cerrahi Teknik

Bolgesel veya genel anestezi altinda, her iki dizin kar-
silastirmali stabilite muayenesi yapildiktan sonra, su-
pin artroskopi pozisyonunda ve turnike kontroliinde
diz hazirlanir. Valgus stresi uygulayabilmek icin uyluk
dis kisminda bacak destegi veya uyluk kaldinc kullani-
labilir. Yine diz ekleminin “4 pozisyonu”na gelebilecek
sekilde hazirlanmasina dikkat edilmelidir. Boylece, va-
rus veya valgus stresi uygulanarak mediyal veya lateral
eklem araliginin yeterli goriintiilenmesi saglanir.

Standart anteromediyal ve anterolateral portaller-
den yapilan rutin tanisal artroskopi ile yirtik goriintiile-
nerek, cengel ile meniskiis yirtiginin lokalizasyonu, tipi,
stabilitesi ve meniskiis doku kalitesi incelenir. Meniskiis
yiruginin konfigiirasyonuna gore dikis kaniillerinin ve
materyalinin meniskiisiin gembersel anatomisinde uy-
gun yon ve konumda yerlestirilmesi 6nemlidir. Diger
bir 6nemli konu da, dikislerin eklem kapsiilii disarisin-
da diigiimlenmesi igin aksesuvar insizyonlarin yapilma-
sidir. Cerrahin diz anatomisine hakim olmasi, nérovas-
kiiler yaralanma agisindan riskli bolgelerin bilinmesi
o6nemlidir. Standart anteromediyal ve anterolateral
portaller ile meniskiis yirtiginin yeterli goriintiileme
ve ¢alisma olanag saglanamadigi durumlarda, uygun
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ekil 2. a, b. Mediyal meniskiis tamiri icin anteromediyal portalden elde edilen gériintiileme altinda, anterolateral
s Yy ¢ yalp 8 )
portalden esnek igneli siitiir materyalinin kaniil icerisinden uygulanmasi (a); yardimar asistanin kontroliinde

guvenli bolgeden ignelerin ¢ikanlmasi (b).

aksesuvar portal hazirlanmasi gereklidir. Spinal igne
yardimi ile yirtiga ulasim artroskopik olarak deger-
lendirildikten sonra aksesuvar portalin acilmasi, i¢ten
disa meniskiis tamirinde teknik olarak kolaylik saglar,
meniskiis tamiri esnasinda olusabilecek kikirdak hasar
ihtimalini en aza indirir. Meniskiis tamiri 6ncesi; infra-
patellar plika varliginda plika eksizyonu, 6n ¢apraz bag
yirtigi durumunda 6n ¢apraz bag gtidigiiniin eksizyo-
nu, sinovit varliginda yapilan sinovektomi ve hipertro-
fik hoffa icin yapilan hoffa debridmani, dikis materyali
ve artroskopi aletlerinin daha rahat ekleme giris cikisi
agisindan 6nemlidir. Bu asamalardan sonra meniskiis
tamirine gegilir. Yirtik parcalar, yirtigin sekline ve loka-
lizasyonuna gére merkeze veya interkondiller gentige
deplase olmus olabilir. Deplase olmus meniskiis yir-
tuginin rediiksiyonu meniskiis tamirinin ilk basamagi
olup, rediiksiyon asamasinda dize valgus veya varus
stresi vermek gerekli olabilir. Ayrica, artroskopik ¢en-
gel veya trokar gibi cerrahi aletlerin yardimi gerekebilir.
Ozellikle kronik yirtiklarda bu asama kolay olmayabi-
lir. Anatomik rediiksiyonun saglanamadig yirtiklarda,
gegici olarak iceriden disan aski dikisleri rediiksiyona
yardimai olabilir. igten disa teknigin meniskiis tamiri
icin uygun olduguna karar verildikten sonra, meniskiis

yirtik uglar shaver ve/veya artroskopik raspa ile kana-
tiip canlandinlarak hazirlanir; kronik yirtiklarda gori-
len kiintlesmis kenarlar temizlenir. Raspa ve tiraslayici
disinda periferik canlandirma amaci ile kullanilabilecek
diger bir teknik, eklem icinden veya disindan ignele-
me ile meniskokapsiiler bileskenin kanlandinlmasidir.
iyilesmeyi arttirici bir tedavi olarak, tamir sahasi fibrin
pthti ile de desteklenebilir.

Mediyal meniskiis yirtiklarinda yapilan mediyal akse-
suvar insizyon, dikislerin gecirilmesinden 6nce yapila-
bilecegi gibi igneli iplerin mediyalde ciltten cikartilmasi
sonrasi da yapilabilir (Sekil 2). ipler, insizyon sahasi
icerisinde, arada baska doku kalmayacak sekilde kap-
sul tizerinden bulunur ve dugiimlenerek tamir tespiti
yapilabilir. Arka boynuza yakin yirtiklarin tamirinde bu
teknigin tercih edildigi durumlarda, sartorius kasinin
6n sininna paralel ve mediyal kollateral bagin hemen
tizerinden, 3-4 cm uzunlugunda longitudinal poste-
romediyal aksesuvar insizyon kullanilir. insizyonun diz
eklemi 90° fleksiyonda iken yapilmasi ile, sartorius
kasinin ve safen sinirin posteriora dogru hareket et-
mesi saglanmalidir. insizyon sonrasi, cilt-cilt alti yagh
doku ve pes anserin fasyas liflerin dogrultusunda si-
rastyla gecilir. Sonrasinda mediyal hamstring tendonu
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Sekil 3. a—f. Kova sapi mediyal meniskiis yirtigi: yirtigin deplase gorinimii (a); rediiksiyon sonrasi yirtigin gériinimi (b); ilk
vertikal dikisin gegirilmesi (c, d); tespit sonrasi ikinci dikisin uygulanmasi (e); iki vertikal matress dikis ile meniskiis orta 1/3 cisim
yirtiginin tespiti sonrasi gérinam (f).

posterior yonde ekarte edilerek, posteromediyal kon-
dil, mediyal gastroknemius ve semimembranozus ara-
sinda kalan giivenli ¢alisma bolgesine ulagilir.

Artroskop anterolateral portale yerlestirilip eklem
goruntiilenirken, yirtigin yerine ve yoniine gére portal
degisikligi yapilabilecegi gibi, degisik acilara sahip ka-
niiller ile de agilandinlabilir ve tekli esnek kanillerle
yirtiklarin tamiri gerceklestirilebilir. Bu islemlerin, diz
ekleminin ekstansiyon ve valgus stresi pozisyonunda
yapilmasi gerekli olabilir. Bu esnada iyatrojenik kikir-
dak hasan olusturmamaya 6zen gosterilmelidir. Buna
yonelik olarak, siki dizlerde gerekli gorildugiinde ‘pie-
crusting’ teknigi ile ic yan bagin sinirli olarak gevsetilmesi
gerekli olabilir. Yeterli eklem agikligi saglandiktan sonra,
meniskis yirtiginin rediksiyonu ve uglarinin hazirhigini
takiben, uygun dikis kaniiliine yiklenen igne ve dikis
materyali, tamir i¢in planlanan dikis konfigiirasyonuna
(horizontal, vertikal veya oblik) uygun olarak meniskiis
dokusuna veya meniskokapsiiler bileskeye saplanir.
igne, tibial platoya paralel olarak, posteromediyal insiz-
yon bélgesine dogru eklem kapsiilii disanisina ilerletilir.

igne ucu posteromediyal insizyonun iginden gegmedigi
durumlarda, insizyonun igerisinden klemp yardimiyla
bulunarak gekilir. Béylece, dikis ipinin ilk bacag geci-
rilmis olur. Dikis ipliginin ikinci bacagl da ayni yontem-
le insizyondan c¢ikanlr. Her iki dikis bacagi arasinda
yaklasik 4-5 mm bosluk birakilmalidir. Dikis bacaklari
gegirilirken meniskiis dokusunun inverte veya everte ol-
mamasi, rediiksiyonun bozulmamasi 6nemlidir. Yirtigin
biyiikligline ve konfiglirasyonuna gore, ek dikis tespiti
uygulanabilir (Sekil 3). Dugiimleme islemi, tim dikisler
gegirildikten sonra artroskopi kontroliinde yapilmali
ve tespit gerginligi kontrol edilmelidir. Diigiimlemenin
asin fleksiyonda yapilmasina bagli olarak posteromedi-
yal kapsiil gerginligi olabilecegi icin, mediyal meniskiis
yirtiklarinin tespiti sirasinda diz ekleminin yaklagik 20°
fleksiyonda olmasi tavsiye edilmektedir. Tim dikislerin
digiimlenmesi tamamlandiginda artroskopik gengel ile
son bir kontrol, rediiksiyon ve stabilite degerlendirilme-
si yapilmahdir (Sekil 4 ve 5). Posteromediyal insizyonun
kapatilmasinda sartorial fasyanin safen siniri sikistir-
mamasina dikkat edilmelidir.
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Sekil 4. a, b. Sutiir materyalinin uygulanmasi ve yardimci asistan tarafindan giivenli alanda ciltten ¢ikariimasi.

Sekil 5. a, b. Mediyal meniskiis cismine igten disa vertikal matress sekilde uygulanan dikisin klinik (a) ve artroskopik
gorinumi (b).
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Lateral meniskiis tamiri igin gerekli aksesuvar in-
sizyon, lateral kollateral bagin (LCL) posteriorunda
eklem cizgisi tizerinden dizin posterolateralinde diiz
ve longitudinal olarak, noérovaskiiler yapilara zarar
vermemek icin diz eklemi 90° fleksiyonda iken yapi-
lir. iliotibial bant ve biseps femoris tendonu arasinda
bir klivaj olusturulur ve gastroknemius kasinin lateral
basinin lateral kenarn goriiliir. Peroneal siniri korumak
icin; sinir trasesinin biseps femoris kasinin posterio-
runda ilerledigi unutulmamalidir. Disseksiyon sirasin-
da korunmasi gereken bir diger 6nemli yapi da lateral
genikulat arter olup, bunun LCL mediyalinde ve deri-
ninde oldugu hatirlanmalidir. Gastroknemius lateral
basi posterior kapsiilden serbestlestirilene ve yeterli
interval olusturulana kadar disseksiyon yapilmalidir.
Lateral meniskiis tamiri icin aksesuvar insizyon, me-
diyal meniskiis tamirindekine benzer olarak dikislerin
gecirilmesinden 6nce yapilabilecegi gibi, ignelerin cilt
tizerinden cikisindan sonra da yapilabilir.

Lateral meniskiis tamirinde kaniil yerlestirilme pren-
sipleri mediyal meniskiis tamirine benzer. Lateral
meniskiis tamirinde farkl olan, meniskiis korpus ve
arka boynuzun posteriorunda yer alan popliteus ten-
donunun korunmasi gerekliligidir. Yirtigin genisligi ve
konfigiirasyonuna gore, dikis sayisi, dikis tipi ve tamir
teknigi belirlenir. iceriden disariya ¢ikan dikisler poste-
rolateral aksesuvar insizyon icerisinden veya bir klemp
yardimiyla posterolateral insizyondan gegirilir. Tim di-
kisler gecirildikten sonra, digiimleme islemi artrosko-
pi kontroliinde yapilir. Lateral meniskiis tamirinde diz
fleksiyonu, mediyal meniskiis tamirinden farkl olarak
yaklasik 90°’de yapilir.

TARTISMA

Tarihsel siire¢ icerisinde meniskiis fonksiyonlari-
nin daha iyi anlasilmasi, meniskiis dokusunun ko-
runmasina yonelik girisimlerin hiz kazanmasina yol
acmistir.[’l Meniskiis dokusunda minimal iyatroje-
nik hasar olusturacak ve en stabil tespiti saglayacak
bircok yontem tanimlanmis, literatiirde ¢ok sayida
klinik calisma ile meniskiis tamiri sonuglan bildiril-
mistir.[1%-13] Meniskiis tamiri sonrasi kisa siire igin-
de menisektomi yapilmasi en objektif basarisizlik
kriteri olup, buna gore yapilan ¢alismalarda menis-
kiis tamiri sonrasi kisa donem basarisizlik %12’ler-
de bildirilmistir.['4'] Bununla birlikte, meniskiis ta-
miri ile ilgili yapilan meta-analizlerde, tamir sonrasi
basarisizlik orani bes yildan uzun izlemlerde %23,1
olarak bildirilmis, bu oranin teknik ve 6n ¢apraz bag
instabilitesinden bagimsiz oldugu belirtilmistir.[¢]
Cesitli ¢calismalarda meniskiis onarimi basarisini et-
kileyen faktorler arastinlmis; yirtik olusumu ile cerra-
hi arasindaki siirenin en dnemli faktér oldugul'l, ilk
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iic ayda yapilan meniskiis onarimlarinin basarisinin
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.l'8201 Ayrica,
hasta yasinin artmasiyla basansizhgin daha ge¢ do-
nemde olustugul?'l, hastanin yagindan ¢ok yirtigin ye-
rinin 6nemli oldugul??, 6n ¢apraz bag rekonstriiksi-
yonu ile birlikte yapilan meniskiis onarnimlarinin daha
basarili oldugu?®, biyiik yirtiklann kictik yirtiklara
gore daha kotii iyilesecegi ve daha erken basarsizhiga
ugrayacagl, cesitli calismalarla rapor edilmistir.[2"24]

Bu ¢ teknigin karsilastirnldigi calismalarda, icten
disa ve distan ice tamir yontemlerinin ilk jenerasyon
timi iceride tekniklere gore daha basarh klinik so-
nuglar oldugu bildirilmistir.['4252¢] Buna ragmen, 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu ile es zamanh yapilan
olgularda, tamami igeride ve icten disa teknikler ara-
sinda fark olmadigini gosteren ¢alismalarda bulun-
maktadir.[?-%] Bu konuda Grant ve ark.’nin yayim-
ladiklar meta-analizde; meniskis iyilesmesinde yirtik
tipi ve 6n ¢apraz bag stabilitesinin daha 6nemli oldu-
gu, tiimii iceride ve igten disa teknikler arasinda klinik
olarak anlamli fark olmadig ortaya konulmustur.[3%
Yine bu konuda 2017 yilinda yayimlanan, yeni nesil
tamami igeriden meniskiis tamir implantlan ile i¢ten
disa tamiri kiyaslayan bir sistematik derlemede, bu
iki teknigin basarisizlik oranlan arasinda, fonksiyonel
sonuglar ve komplikasyon agisindan bir fark olmadig;
bildirilmistir.31]

Yeni jenerasyon meniskiis tamir implantlar ve ig-
ten disa meniskiis tamirini biyomekanik olarak kar-
silastiran bir ¢alismada, yazarlar siklik yiiklenme ile
benzer sonuclar elde ettiklerini bildirmiglerdir.[32]
Yine, bu iki teknigin kova sapi yirtik yaratilan kadav-
ra dizlerinde karsilastinldigi biyomekanik bir ¢alis-
mada, her iki teknik ile yirtik uglarinda benzer temas
stresleri yaratilabildigi ortaya konmustur.[33] icten
disa meniskiis tamirinde, uygulanan dikis konfigi-
rasyonlarini karsilastiran bir¢ok calismada, vertikal
matress dikis konfigiirasyonu biyomekanik agidan
6ne gtkmaktadir.?43¢1 Kova sapi yirtiklarin tamirin-
de, cok sayida i¢ten disa vertikal dikis tespitinin daha
iyi klinik sonuglar sagladigi bildirilmistir.?”! icten disa
tamirde kullanilmakta olan cift vertikal siitir tekni-
ginin tek vertikal sitiir teknigine goére daha basarili
sonuglar sagladigi da bildirilmistir.[38]

igten disa meniskiis tamiri; daha diisiik implant ma-
liyeti, daha az iyatrojenik meniskiis hasar, daha fazla
sayida dikis uygulanabilmesi daha fazla tespit noktasi
elde edilmesi gibi avantajlara sahiptir. Buna ragmen,
aksesuvar insizyon gerektirmesi, 6zellikle posterior ya-
pilarin agikta kalmasi (exposure) ile iliskili yarattigi ek
morbidite, sertlik ve ndrovaskiiler hasar riski, artan
cerrahi siiresi ve deneyimli bir asistan ihtiyaci, teknigin
temel dezavantajlarini olusturmaktadir.[3%:39-41]
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igten disa meniskiis tamiri, 1980’ler sonrasinda art-
roskopik tamirde altin standart olarak kabul edilmis-
tir. Yeni nesil meniskiis implantlarinin; tamir hattinda
ayarlanabilir kompresyon saglayabilmesi, uygulama
kolayligi, cerrahi siireyi kisaltmasi ve esdeger biyome-
kanik sonuglar saglamasi gibi birgok avantaji, 6zellikle
arka boynuz yirtiklarinda icten disa tamir kullanimini
azaltmistir. Buna ragmen, igten disa tamir, ucuz ve
kolay uygulanabilir olmasinin yaninda, 6zellikle cisim
yirtiklaninin tespitinde oldukga stabil bir tamir sagla-
maktadir. Bununla birlikte, ¢coklu dikis tespitine izin
vermesi ve iyatrojenik meniskis hasarinin daha az ol-
masi, teknigin diger avantajlan olarak goériinmekte-
dir. Ancak, teknigi kullanan cerrahlarin, nérovaskiiler
yapilarin iyatrojenik hasari agisindan dikkatli olmalar
gereklidir.

Meniskiis tamirinde basany: etkileyen faktorlerin
basinda; yirtik sahasinin vaskiilaritesi, eszamanli 6n
¢apraz bag rekonstriiksiyonu ve tamir hattinin stabili-
tesi gelmektedir. Farkh tamir teknikleri arasinda klinik
sonuglar agisindan belirgin bir fark olmadigi, dogru
hasta secimi ve uygulama ile benzer basan elde edile-
bilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle, cerrah aliskin
oldugu ve tecriibeli oldugu meniskiis tamir teknigini
kullanmalidir.
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