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SAZETAK

Menisci su vazni za normalnu funkciju koljena. Njihova
je uloga povecanje kongruentnosti zglobnih povrsina, a
time i stabilizacija koljena. Menisci sudjeluju u pravilnoj
raspodjeli optere¢enja unutar koljena, u lubrikaciji, a
nije manje vazna ni njihova proprioceptivna funkcija.
Iako su menisci gradeni od hrskavi¢nog tkiva, pri
odredenim vrstama ozljeda mogudée je njihovo cijeljenje.
Danas postoje brojni nadini i tehnike $ivanja meniska s
cijem njihova ocuvanja. U ovom radu prikazana je
opisana jednostavna i ucinkovita artroskopska tehnika
$ivanje meniska metodom “izvana-prema-unutra”.

Kljucne rijedi: $ivanje meniska

S obzirom na lokalizaciju, lezije meniska mogu
zahvatiti tri podrudja: “crveno” podruéje obuhvaca
10%—25% perifernog dijela medijalnog i 10%—
30% perifernog dijela lateralnog meniska i njegov
je perikapsularni (vaskulariziran) dio (slika 1.)'
“crveno-bijela” zona predstavlja rub vaskularizirane
zone, a “bijelo” podru¢je obuhva¢a centralni i
najmedijaniji dio meniska i potpuno je avaskularan.
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SUMMARY

The human meniscus is important for normal knee
function and distributes loads, aids in joint lubrication,
congruence, stability, and proprioception. Repair of
appropriate meniscal tears is possible and several meth-
ods exist to accomplish this. Clinical evidence suggests
that meniscal repairs can result in acceptable healing
rates. Herewith we presen the techniques of “outside-in”
whic we use for menisceal sutturing.

Key words: meniscus sutturing

Lezije u “crvenoj” zoni, tzv. crveno-crvene lezije,
imaju dobar potencijal zaras¢ivanja.

Postavljanje indikacije za $ivanje meniska ovisi o
vrsti lezije, dobi bolesnika, kvaliteti tkiva meniska i
starosti ozljede. Najuspjesnije se lije¢e akutna
uzduzna ili vertikalna oste¢enja u vaskulariziranom
dijelu meniska u stabilnom koljenu s ocuvanim
ligamentima ili u koljenu koje ¢e ubrzo biti pod-
vrgnuto rekonstrukciji ligamenata.

PredloZene su brojne tehnike $ivanja meniska®.
Tehnike se s obzirom na smjer uvodenja instrume-
nata i sredstava za $ivanje mogu podijeliti u tri
grupe: “izvana-prema-unutra’, “iznutra-prema-
van”, “sve iznutra”.

U ovom radu prikazana je tehnika “izvana-
prema-unutra’ koja je, u usporedbi s ostalim dvje-
ma tehnikama, jeftinija, lako dostupna, ne zahtije-
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va dodatne ili posebno konstruirane instrumente i
razmjerno je jednostavna i u¢inkovita. Primjena te
tehnike podrazumijeva veée iskustvo i znanje u
artroskopiji koljena.

TEHNIKA

U koljeno se uvede kamera standardnim
anterolateralnim pristupom. Probatorna kukica
uvede se kroz standardni anteromedijalni ulaz te se
koljeno u cijelosti ispita. Uz uporabu kukice
identificira se lezija meniska te se utvrdi njezin
oblik, kvaliteta tkiva i lokalizacija. Ako se ustanovi
da je lezija pogodna za $ivanje, pristupa se $ivanju.

Uz pomo¢ raspatorija i shavera tkivo lezije
osvjezi se u $to ve¢em dijelu radi poticanja cijelje-
nja. Pri ozljedi medijalnog meniska koljeno je u
valgus polozaju uz 10°—15° fleksije kako bi se izbje-
gla lezija infrapatelarne grane n. saphenusa. Pri
ozljedi lateralnog meniska koljeno je u varus
polozaju “u obliku broja 4” s fleksijom koljena od
90° kako bi se izbjegla lezija n. peroneusa.

Uz kontrolu kamere s vanjske strane zglobne
pukotine palpira se ozljeda meniska ili se s unutar-
nje strane uvede kukica te se utisne u podrudje
kapsule, na kojem se Zeli postaviti Sav. Na taj se
nacin odreduje mjesto uvodenja igle. U prethodno
pripremljenu iglu od 18 gaugea postavlja se PDS
konac na nacin kako to pokazuje slika 2.

Konac je provuéen kroz iglu i priljubljen uz nju.
Ako se postavlja vise od jednog $ava, potrebno ih je
postavljati od straga prema naprijed.

Pripremljenu iglu s koncem provla¢imo kroz
ozlijedeni dio meniska na nacin kako to pokazuje
slika 3. Istovremeno kukicom pruzamo otpor u
suprotnom smjeru kako bismo lakse uvukli iglu.
Druga igla s koncem uvodi se 3—4 mm ispred prve
igle (slika 4.). Uvodenjem kukice ili hvataca konac
iz prednje igle malo se izvude tako da se stvori
omcda (slika 5.).

Kroz tako formiranu omcu provuce se konac iz
straznje igle i povuce van iz koljena (slika 6. i 7.).
Prednja igla s omcom izvuce se iz koljena te sa
sobom povude kroz menisk i konac iz straznje igle.
Zatim se izvuce i straznja igla (slika 8.). Na taj
nacin formira se prvi $av (slika 9.). Nakon toga, po
istom principu slijedi postavljanje ostalih $avova.
Savovi se ne zatezu dok se svi konci pravilno ne
postave.

S vanjske strane koljena udini se mala incizija,
peanom se ispreparira tkivo do kapsule te se uz
pomo¢ kukice izvade konci koji se zategnu u &vor
(slika 10.). Artroskopski prikaz postavljenih $avova
kroz medijalni menisk prikazan je na slici 11.

Medicina 2007;43:246-249

Slika 1. Prikaz vaskularizacije meniska

Figure 1. Meniscal blood suply
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Slika 2. Igla s PDS koncem
Figure 2. The 18-gauge needle loaded with suture
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Slika 3. Polozaj i uvodenje igle pri postavljanju $ava a) u
horizontalnoj ravnini; b) na femoralnu; i ¢) na tibijalnu
stranu meniska.

Figure 3. Orientation of the needle used to place sutures a)
in horizontal plane b) on the femoral surface of the
meniscus, or ¢) on the tibial surface of the meniscus.
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Slika 4. Postavljanje prednje i straznje igle s koncima.

Figure 4. The placement of the anterior and posterior
needles loaded with the sutures.

Slika 5. Povlacenjem kukice formira se oméa od konca
koji prolazi kroz prednju iglu.

Figure 5. The loop is formed by pulling the suture from the

anterior needle using the hook.

Slika 7. Zajedno s koncem izvude se prednja igla koja za
sobom vuce konac iz straznje igle.

Figure 7. While taking out from the the joint, the suture
from the anterior needle is pulling the suture from the
posterior one.

Slika 8. Pri izvlalenju straznje igle, konac ostaje u
ozlijedenom dijelu meniska.

Figure 8. While taking out from the joint, the posterior
needle is leaving the suture in meniscal lesion.

Slika 6. Kukicom ili hvatatem prode se kroz omcu i
dohvati konac iz straznje igle te izvuce iz koljena.

Figure 6. The suture from the posterior needle is taking out
of the knee by passing through the loop using the hook or
the grasper.
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Slika 9. Formiranja Sava.

Figure 9. Forming of the knot.
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Slika 10. Savovi se postavljaju u smjeru od natrag prema
naprijed i zatezu tek onda kada su svi pravilno
postavljeni.

Figure 10. The sutures should be placed in ‘posterior to
anterior” direction, and they should not be tied until all
sutures are placed correctly in the joint.

Slika 11. Artroskopski prikaz postavljenih $avova kroz
medijalni menisk

Figure 11. Arthroscopic view of meniscal sutures.
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