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Tamamu iceride teknikle meniskiis onarimi

Meniscal repair by all-inside technique
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Dizin biyomekaniginde, yiik aktarimlarn ve eklem kikir-
daginin korunmasi ig¢in meniskisler 6nemli rol oynar.
Artroskopideki ilerlemeler ile meniskiis yirtig1 olan olgu-
larda meniskiis onarimlan en giincel cerrahi uygulama-
lardan olmustur. icten-disa meniskiis onarimi en sik uy-
gulanan yontemdir ve artroskopik meniskiis onariminda
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, implant
ve enstriiman teknolojilerinde son yillardaki ilerlemeler,
tamami igeride onarim tekniklerinin gelismesini saglamis-
tir. Bu teknik, ek cerrahi kesilere gereksinim duymamasi,
posteriordaki norovaskiiler yapilarin yaralanma riskini
azaltmasi ve cerrahi siireyi kisaltmasi gibi avantajlara sa-
hiptir. Bu derlemede, tamami igeride onarim tekniginin
sonuglarnin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
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yirtg

eniskiis onarnmi ilk kez 1885’de Annandale

tarafindan tammlanmis olmasina ragmen

1980’li yillanin basina dek total ya da kis-
mi meniskiis rezeksiyonlari uygulanmistir.['l Meniskiis
fonksiyonlarinin ve anatomisinin daha iyi anlasilmasi
yani sira menisektomi sonrasi dizin artritik dejeneras-
yonunun kacinilmaz oldugunun fark edilmesi ile bir-
likte, meniskiislerin korunmasi gerektigi anlagilmistir.
Artroskopik tekniklerin ve enstriimanlarnin gelismesi
ile, acitk meniskiis onarmlarinin yerini artroskopik
onanmlar almis ve siklikla uygulanir hale gelmistir.
1980’de uygulanmaya baslanan Henning’in “artros-
kopik icten-disa onarim” teknigi, halen kullanilmakta
olan ve altin standart olarak kabul edilen bir teknik-
tir.2l Ancak, nérovaskiiler yapilarin yaralanma riski,
ikincil kesi ihtiyaci, operasyon siiresinin uzamasi gibi
bazi dezavantajlarn nedeniyle, 1990°’li yillarla birlik-
te “tamami igeride” teknigi uygulamaya girmistir.l%]

The meniscus plays an important role in the knee’s bio-
mechanics to transmit loads, and protect the articular
cartilage. With the advent of arthroscopy, arthroscopic
meniscal repair has been the most popular surgical pro-
cedure for the patients with the meniscal tear. Inside-
out meniscal repair technique is the most common
used method and accepted as the “gold standard” ar-
throscopic technique for meniscal tears. But in recent
years, advances in instrument and implant technology
have allowed the development of all-inside repair tech-
niques. These techniques have some advantages such as:
not necessitating additional incisions, decreasing risk to
posterior neurovascular elements, and reducing surgical
period. The purpose of this review is to evaluate the all-
inside meniscal repair technique with its outcomes and
complications.
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Guiniimuze dek, enstriimanlarin ve implantlarin gelisi-
mi ile tamami igeride tekniginin iyilestirilmesi saglan-
mis ve altin standart olan i¢ten-disa onarim sonuglari-
na yakin sonuglar elde edilmesi miimkiin olabilmistir.
Yapilan kadavra ¢alismalarinda da, yeni nesil implant-
larla yapilan tamami igceride onanmlarda yeterli meka-
nik stabilitenin saglandigi gésterilmistir.3-5]

TAMAMI iICERIDE MENISKUS ONARIM
TEKNIKLERININ GELIiSiMi

Birinci nesil tamami iceride onarm teknigi 1991°de
Morgan tarafindan tamimlanmistir.3] Aksesuvar bir
portalden ilerletilen kancalar ile yirtik bolgesine geci-
rilen sutiirlerin artroskopik olarak baglanmasi seklinde
bir uygulamadir. Teknik uygulama zorlugu, nérovaski-
ler yapilarin yaralanma riski ve gelistirilen 2. nesil ona-
rm teknikleri nedeniyle terkedilmistir.
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Sekil 1. FasT-Fix™ 360 (Smith&Nephew) implanti.

ikinci nesil onarim, teknige uygun implantlarin ge-
lisimi ile baglamistir. Bu dénemin baglica implanti
T-Fix™ (Smith&Nephew)’dir. Polietilen bir bara bagli
polyester 2/0 siitiir, kaniil ile meniskiis periferine veya
kapstule gegirilir. Yan yana siitiirler, artroskopik olarak
dugiim itici ile tamir bolgesine itilerek onarim saglanr.
Aksesuvar portal ihtiyaci olmamasi ve dogru teknikle
uygulanirsa nérovaskiiler yaralanma riskinin minimum
olmasi avantajlarindandir. Ancak, diigtimlerin kondral
ylizeyle temas etmesi ve kondral yaralanmaya neden
olmasi, dugiimlerin yeterli gerginlikte oturtulmasi zor-
lugu gibi dezavantajlan nedeniyle kullanimi azalmus,
Uclinci nesil, daha kolay uygulanabilirimplantlarin ge-
lisimi ile de kullanimdan kalkmistir.(%]

Ugiincii nesil uygulamalar, meniskal ok, vida, dart ve
staple gibi implantlarin gelisimi ile uygulanmaya bas-
layan tekniklerdir. Bu implantlarin ¢ogu yaklasik 12 ay
kadar dayaniklilik gésteren, 2-3 yil icinde eriyen poli-
L-laktik asit yapisinda tiretilmistir. Ancak, bu implant-
larin kullanimi sonrasi sinovit, inflamatuvar reaksiyon-
lar, kist olusumu, implant migrasyonu, kikirdak yara-
lanmalan gibi komplikasyonlar bildirilmistir.Cl Ayrica,
bu tiir implantlann ilk iki yildaki sonuglan iyi iken, iki
yili gecen sonuglarda %40’lara varan basarisizlik oldu-
gu gosterilmistir.[3]

Yukarida sozii edilen tekniklerin dezavantajlari ne-
deniyle daha fleksibl, siitiir bazli, daha diistk profil-
li, yirtik yiizeyinde ayarlanabilir kompresyon saglayan
yeni nesil cihazlann gelistirilmesinden sonra, giinii-
mizde dordiinci nesil tamami iceride siitur teknik-
leri kullanilmaya baslanmistir. Bu nesil implantlar-
dan FasT-Fix™ 360 (Smith&Nephew), 5 mm’lik iki
adet polyetheretherketone (PEEK) ankora bagl no: 2/0
ultrabraided kendinden diigumli siitiir materyalini ice-
rir (Sekil 1). Uygulama aparati tizerinde derinlik ayar-
lamayr saglayan kayici mekanizma mevcuttur. Uygun
standart portalden uygulama yapilabilir. Vertikal,
horizontal ya da oblik siitiir gegmeye izin veren bir

sistemdir. Ankorlar yerlestirildikten sonra portal disin-
da kalan siitiir ucu gerdirilerek, sitiiriin oturmasi ve
istenilen gerginligin saglanmasi miimkiindir. Sutir iti-
ci/kesici aparat siitiir lizerinde ilerletilip tespit gergin-
liginin ayarlanmasi ve ayni zamanda siitiiriin kesilmesi,
uygulama kolaylig saglar.

RapidLock® (Mitek), kapsiil disina yerlestirilen PLLA
bir ankor ve top hat denilen poly-L-lactic acid (PLLA)
veya polydioxanone (PDS) implanta bagli 2/0 erimeyen
siitiir materyalinden olusur. Yirtik alan katedilip kap-
suil disina ankor saplanir, daha sonra top hat ve kayan
sutir ilerletilerek yirtik hattinda kompresyon saglanir.
implant 12° ve 27° agili igneler igerir.

Diger bir implant Meniscal cinch™ (Arthrex)’dir
(Sekil 2). Bu implant iki adet 5 mm’lik PEEK ankor
ve bunlara bagh kendinden digumli 2/0 fibrewire
sutiir, iki trokarll 15° acili tabancasi ile uygulanir.
Ankorlarin genelde 18 mm derinlikte yerlestirilip sii-
turiin gerdirilmesi ile tespit saglanir.

MaxFire™ MarXmen™ (Biomet) ise tamami siitiir
bazl bir implanttir (Sekil 3). Zip-loop adi verilen du-
guimstiz bir sutir sistemidir. Uygulama kolayhgi, derin-
lik ayarlamasi ve siitiir giivenligi agisindan avantajhdir.

CERRAHI UYGULAMA VE DIiKKAT EDiLMESi
GEREKENLER

Tamami igeride teknigi ile artroskopik meniskiis
onariminda endikasyonlar genel meniskiis onarm
endikasyonlari ile aynidir. Ancak, meniskiis 6n boy-
nuz yirtiklarinda bu teknigin kullanilmasi miimkiin
degildir. Yirtik meniskiisiin onarimi igin yirtik kenarla-
rinin debridmani ve tazelendirilmesi, sinoviyal abraz-
yon, kondil kenarina yapilacak drilleme gibi iyilesmeyi
arttirict teknikler, fibrin pihti, trombositten zengin
plazma, mezenkimal hiicre uygulamalan gibi biyo-
lojik yontemler, onarim tekniginden bagimsiz olarak
uygulanabilir.
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Sekil 2. Meniscal cinch™ (Arthrex) implanti.

Tamami iceride meniskiis onarimi tekniginde yeni ne-
sil implantlarin kullanilmasinin en énemli avantajlan;
uygulamanin kolay ve hizli olmasi, ikincil cerrahi kesi-
lere ve aksesuvar artroskopik portallere, ilave cerrahi
yardimci personele gereksinim duyulmamasidir. Ayrica,
penetrasyon derinligi iyi ayarlandiginda nérovaskiler
yapilarin yaralanma riski de diisuiktiir.l'l McCulloch ve
ark., yaptiklar kadavra calismasi ile; kapsiiler penetras-
yon icin 6-9 mm gerektigini, bu mesafeye meniskiise
giris noktasi ile kapsiil arasi 6lgiilecek mesafenin ekle-
nerek penetrasyon mesafesinin belirlenmesi gerektigini
ve toplamda 8 mm’den az, 16 mm’den fazla penetras-
yon olmamasi gerektigini bildirmislerdir.[] Bu teknik,
ozellikle koke yakin arka boynuz yirtiklarinin tedavisin-
de diger onanm tekniklerine gére daha giivenli bir yon-
temdir (Sekil 4). Cok sayida dikis atilmasi gereken arka
boynuzdan orta béliime uzanan, kova sapi yirtiklarda;
arka boynuza tamami igeride siitiirler, devaminda ig-
ten-disa siitiirler ile hibrid onarim teknigi de uygulana-
bilir (Sekil 5). Onanm sirasinda siitiirler arasi mesafe,
diger tekniklerde oldugu gibi, yeterli meniskiis dokusu-
nu kavrayacak sekilde 3-5 mm olmalidir. Tamamu ige-
ride meniskiis onarim tekniginin en 6nemli dezavantaj
ise maliyetinin yiiksek olmasidir.

KLINiIK SONUCLAR

Westermann ve ark., 21 galismay: dahil ettikleri me-
ta-analizde, 6n capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu ile
birlikte yapilan meniskiis onarim sonuglarini degerlen-
mislerdir.’l Bu ¢aligmalarin 13’iinde tamam igeride,
10’unda igten-disa (ikisinde her iki teknik) meniskiis
onarnm teknigi kullamlmistir. Klinik basarisizlik; tama-
mi iceride onarimda %16, icten disa onannmda %10

Sekil 3. MaxFire™ MarXmen™ (Biomet) implanti.

bulunmus ve istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
belirtilmistir. Ancak, bu meta-analizde degerlendirilen
calismalarda, eski nesil tamami iceride onarim imp-
lantlaninin kullanildig g6ze ¢arpmaktadir.

Pujol ve ark., FasT-Fix™ ile meniskiis onarimi yap-
tiklari ve ortalama 9,7 yil takip ettikleri 31 hastadan
dérdiinde (%12,9), ortalama 33 ayda klinik basarisiz-
Ik bildirmislerdir.[81 Majeed ve ark., 122 hastanin 136
meniskuistine FasT-Fix™ ile meniskiis onarmi yapmis
ve onarim sonuglarini yayimlamiglardir.?l Yirmi t¢
(%17) meniskiis onanminda klinik basansizlik sap-
tanmis, oranlar lateral meniskis i¢in %12, mediyal
meniskis igin %19 olarak bulunmustur. Klinik ba-
sansizliklarin operasyon sonrasi ortalama 5. ayda
gelistigi bildirilmistir. Haas ve ark.’nin FasT-Fix™ ile
onarim yaptiklari 42 meniskiis yirtiginin ortalama iki
yillik takiplerinde, OCB rekonstriiksiyonu ile birlikte
olanlarda %91, izole olanlarda %80 basarili sonug
bildirilmistir.°1 Ayrica, bu olgularda komplikasyona
rastlanmamistir. Quinby ve ark. ise OCB rekonstriik-
siyonuyla birlikte RapidLock ile onarim yaptiklan 54
meniskis yirtiginin ortalama ti¢ yilhk takibinde %90,7
basarili sonu¢ bildirmislerdir.l'?! Bu sonuglar, diger
implantlarla ve i¢ten-disa onarmlarin sonuglan ile
benzerlik gostermektedir.

Kalliakmanis ve ark., T-Fix™, FasT-Fix™ ve RapidLock®
implant uygulamalannin klinik sonuglanni degerlen-
dirmisler ve klinik basansizlig, FasT-Fix™'te %7,6,
T-Fix™te %13, RapidLock®ta %13,5 olarak bildirmis-
lerdir.[""]

Grant ve ark.’nin 2012’de yaptigi meta-analizde,
tamami igeride teknigi ile igten-disa tekniginin kar-
silastilmasi yapilmistir. Tamami igeride teknikle
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Sekil 4. a-c. Lateral meniskiis arka koke yakin radyal yirtik Sekil 5. a-d. Mediyal meniskiis kilitli kova sapi yirtik (a). Meniskiisiin
(a). FasT-Fix™ 360 implant: ile artroskopik tamami igeride rediiksiyonu sonrasi arka boynuza FasT-Fix™ 360 implanti ile (b, c)
onarim sonrasi goriintii (b). Cerrahi sonrasi 1. yilda second-look ~ onanm. Meniskisiin kalan kismina icten-disa siitiirler ile hibrid
artroskopik goriintiide meniskisiin iyilesmis goriintiisi (c). teknikle onarim (d).
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yapilan onarnmlarda klinik basarisizlik %19 iken icten-
disa teknikte %17 bulunmus ve istatistiksel bir fark
olmadigi belirtilmistir.['l Ancak, sinir yaralanmasi
veya irritasyonu acisindan bakildiginda, tamami icer-
de teknikte oran %2 iken icten-disa teknikte %9’dur.
Bu konuda tamami iceride teknigin avantajli oldugu
bildirilirken, tamami iceride teknikte kullanilan imp-
lantlarin yumusak doku irritasyonu, sislik, implant
migrasyonu gibi sorunlarinin olabildigi ve o6zellikle
eski nesil implantlarda kikirdak hasari olusabilece-
gine dikkat cekilmistir. Fillingham ve ark. tarafindan
yayimlanan benzer bir sistematik derlemede, izole
meniskis yirtiklarinda karsilastirma yapilan 27 calisg-
ma degerlendirilmis ve yeni nesil implantlarla yapilan
tamami iceride onarimlar ile i¢ten-disa onarimlarin
klinik sonuglan ve komplikasyonlan agisindan ciddi
bir fark bulunamamistir.[3]
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