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Lesioni meniscali:
quando suturarle
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funzione dei menischi

- distribuzione del carico

* capacita di assorbimento degli shock durante il carico
« contribuiscono alla stabilita del ginocchio

* lubrificazione e nutrizione della cartilagine

* strutture propriocettive




"..I'estensione dei cambiamenti degenerativi
nell'articolazione del ginocchio dopo
meniscectomia era correlata alla
quantita di menisco rimosso..."

KingD JBJS

Degenerazioni radiografiche dopo
meniscectomia totale

Fairbank JBJS Am




Notevole aumento delle pressioni da
contatto nella meniscectomia

Baratz - Fu Am J Sport Med 1986

"..anche se la meniscectomia da sola non aumenta
significativamente l'instabilita, associata a deficit dell
LCA aumenta notevolmente la lassita anteriore..."

Levy JBJS Am 1982
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OBIETTIVO

- quando e possibile la riparazione meniscale
» quali sono i fattori predittivi la guarigione
» quali sono le tecniche utilizzate

* quali sono i risultati

tecnica usata
protocollo riabilitativo

riparazione isolata o associata a
ricostruzione del LCA

criteri di valutazione dei risultati



CLASSIFICAZIONE

basata sulla vascolarizzazione

basata sull'orientamento della lesione



classificazione delle lesioni in
relazione alla vascolarizzazione

* periferica (rossa-rossa) si estende per 3 mm
* centrale (rossa-bianca) si estende da 3 a 5 mm

* (bianca-bianca) si estende dai 5 mm al margine libero

Arnoczky Am J Sport Med 1982




VERTICALI ORIZZONTALI COMPLESSE

* longitudinali » lesione di clivaggio
e trasversali
* manico di secchio




verticali (trasversali - manico di secchio )
orizzontali
complesse

Assenza di risposta vascolare sufficiente
per la loro riparazione




linee guida nella meniscectomia
artroscopica

Asportazione dei frammenti con mobilita preternaturale
Margine libero senza brusche interruzioni

Inserzione menisco-capsulare deve essere preservata
Resezione il piu economica possibile

Uso assiduo del palpatore

Metcalf RW Instruct. Course 1982




Razionale per la riparazione meniscale e’ fornito dalla
risposta vascolare

Coagulo di fibrina

Impalcatura di fibrina
Proliferazione dei vasi del plesso perimeniscale

Tessuto di granulazione collante
™ cicatrice fibrosa

risposta vascolare alla quale contribuisce la sinoviale
aderente alle superfici articolari del menisco

Arnoczky Am J Sport Med 1983



Cruentare i margini della lesione e cruentare la sinoviale

Meniscal Repair

Indications and Technigues

Kimberly A, Turman, MD
Chaawiel B, Diduch, SAD

| Kree g, SO 2021501102 |,

Posizionamento di un coagulo di fibrina

Newman AP Arthroscopy 1993

Henning C  Am J Sports Medicine 1991




Quando ¢é possibile suturare un menisco ?

* lesioni longitudinali zona R-R < 8 mm e lesioni incomplete
che siano stabili (sub-lussazione < 3 mm)

» lesioni longitudinali zona R-R non troppo estese

* lesioni oblique che non si estendono nella zona avascolare



* Paziente giovane
* Lesione acuta
* Lesione longitudinale

« Zona R-R

» Estensione 1-2 cm

Cannon Am J Sports 1992
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tecniche di riparazione

Tecnica di Rosemberg

IN - OUT
Tecnica di Henning

OUT - IN — Tecnica di Warren

Arrow

' IN-IN T FasT-Fix

™~

Rapid - loc




protocollo riabilitativo
tecnica utilizzata
criteri di valutazione della guarigione

riparazione isolata o associata alla ricostruzione del LCA



Meniscal Repair Using the FasT-Fix All-Inside Meniscal
Repair Device
Andrew L. Haas, M.D., Anthony A. Schepsis, M.D.,

Joshua Homstein, M.D., and Cory M. Edgar, B.S

Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 21, No 2 (February), 2005: pp 167-175|

Review of the clinical results of arthroscopic meniscal
repair

Biomechamcal Investigations of Different Meniscal Repair
Implants in Comparison With Horizontal Sutures
on Human Meniscus

Fioland Becker. M.D.. Marlens Schroder, MD., Christian Starke, M.D., Diemmar Urbach, M.D.,
and fgang MNebelung, MD

Ammsqay: The founal o Arvosooalc and Relsod Segrery Voi 17 No 5 (May-funal 2001 pp 45484

Arthroscopic Meniscus Repair With Bioabsorbable Arrows

Timothy 5. Petsche, M.D., Harlan Selesnick, M.D., and Adam Fochman
Armyaseogy” The jounmail of Amrseogic a0d Refared Sungery. ¥ar 15, Mo 3 {Mdarcly. 2002 pp S6-253

The arrow versus horizontal suture
in arthroscopic meniscus repair

A prospective randomized study

with arthroscopic evaluation

natol, Arthrosc

EDITORIAL

© Springer-Verlag 1999

Meniscus repair

E. Eriksson

The American Journal of Sports
Medicine

hitp://ajs sagepub. com/

Second < Arthroscopic Evaluation of Bucket-Handle
Meniscus Tear Repairs With Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction: 67 Consecutive Cases

(Comparison of Arthroscopic Meniscal Repair Results Using °
Different Meniscal Repair Devices in Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Patients

Alkiviadis Kalliakmanis, M.D.. Sarantos Zourntos, M.D., Dimitrios Bousgas, M.D.,

and Pantelis Nikolaou, M.D.
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 24, No 7 (July), 2008: pp 810-816

Hua Feng, M.D., Lei Hong. M.ID., Xiang-su Geng, M.D., Hui Zhang, M.D._,
Xue-song Wano MDD and Mie-vuan Jiane M.
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 24, No 12 (December), 2008: pp 1358-1366

Meniscal Repair for Anterior Horn Tear of the

. Clinical Results of Meniscus Repair in Patients
Lateral Meniscus 1

40 Years and Older

eacy, M.D.. and Cynthia G. Ruff. M.S

ember-December), 1996: pp 824-829

Gene R. Barrett, M.D.. Mark H. Field. M.D.. Stephen H. T

Nam-Hong Choi. M.D. t kL ]
rthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Yol 14, No

Arthroscopy: The Journal of Arthroscepic and Related Surgery, Vol 22, No 10 (October), 2006: pp 1132.e1-1132.¢2 1132.¢

THE EVOLUTION OF ALL-INSIDE MENISCAL
REPAIR

DAVID R. DIDUCH. MD. and KORNELIS A. POELSTRA. MD
Operative Technigues in Sports Medicine, Vol 11, No 2 (April), 2003: pp 83-

Arthroscopic All-Inside Meniscus Repair Using a New Instructionl Course 103
Refixation Device: A Prospective Study Meniscal Surgery 2002 Update: Indications and Techniques for

Resection, Repair, Regeneration, and Replacement

. Vel : ralf .
Heinz Laprell. ML, Volker Stein, M.D., and Wolf Petersen, M.ID. John J. limbiewicz, M.D., snd Benjanrin Shaffer, MD.

FasT-Fix Versus Inside-Out Suture Meniscal Repair in the Goat Model
i1a) Steven J. Hospodar, Capt Matthew R. Schmitz, S. Raymand Golish, Lt Col Craig R, Ruder and Mark . Miller
Am J Sports hed 2008 37: 330 originally published oniline November 24, 2008
DOI 10.117 7103635466083 25667
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Failure Strengths of Different Meniscal Suturing Technique Arthroscopic Repair of Meniscus Tears Extending Into the
Avascular Zone With or Without Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction in Patients 40 Years of Age and Older

Martin G. Rimmer, M.A.B.S., FR.C.S., Namal 8. Nawana, B.E,,

Gregory C. R. Keene, M.B.B.S., F.R.A.C.S., and Mark J. Pearcy, B.Sc., Ph.D.
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 11, No 2 (April), 1995; pp 140-150

Frank R. Noyes. M.D.. and Sue D. Barber-Westin. B.S
T Nt .
: Tte Journel of i Helted Surgery, er-Dcenber

Comparison of Partial Meniscectomy Versus Meniscus Repair
for Bucket-Handle Lateral Meniscus Tears in Anterior Cruciate
Ligament Reconstructed Knees

Outcomes After Meniscal Repair Using the Meniscus Arrow
in Knees Undergoing Concurrent Anterior Cruciate
Ligament Feconstruction

anji 5. Gill, M.ID, Vi . D ch., VLI
Sanjitpal 5. Gill. M.D.. and David R. Diduch. M.D) K. Donald Shelbourne, M.D.. and Michael D. Dersam. M.D

Artiroscsmy: The fourmal of Armkvorcepic and Refared Sergery, Vol 18 Mo 6 (aiy-Anpast) 2062 pp S60-577

Anthroscopy: The Journal of Arthroscapic and Related Surgery, Vol 20, No 6 (July-August), 2004: pp 381-36]




analisi dei risultati

LA VALUTAZIONE E' DIFFICILE!!

Differenti metodi di valutazione della guarigione
(clinica - RMN - second look)

Tipo di programma riabilitativo

La tecnica di sutura

Estensione della lesione

Acuta o cronica

Riparazione isolata o associata a ricostruzione del LCA

Riparazione isolata con LCA integro o deficitario



Borden P

Am Journal of Sports Medicine 2003

Godsiff

Knee 2001

Suture out-in - 78%

Arrow - 56%
T- Fix - 57,1%

successo a b anni:

Method of repair Number
of repairs

Biofix meniscal arrc me all-inside)

s+ 0 FD% suture)

T- F|\ Hlltlll’t anchor device

Gill - Diduch

Arthroscopy 2002

Kurzweil

Arthroscopy 2005

Arrow: 90,6% a 2 anni

77 4°/o a 6 anni
associato a ricostruzione del LCA

Percentuale di fallimento a 54 mesi
con tecnica Arrow:

Associato a LCA = 28%
Non associato a LCA = 42%



risultati
uinb
Q Y Percentuale di successo a 3 anni:

Rapidloc - 90% con ricostruzione del LCA
Am. Jour. of Sports Medicine 2007

Goifsted
Percentuale di fallimento con
Am. Jour. of Sports Medicine 2007 tecnica arrow a 4,7 anni senza
ricostruzione contestuale del LCA:
41%
Haas Percentuale di successo a 2 anni:

FasT - Fix - 91% con ricostruzione del LCA
Arthroscopy 2005 Rapiloc - 80%  senza ricostruzione del LCA



Comparison of Arthroscopic Meniscal Repair Results Using 3
Different Meniscal Repair Devices in Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Patients

Alkiviadis Kalliakmanis, M.D., Sarantos Zourntos, M.D., Dimitrios Bousgas, M.D.,
and Pantelis Nikolaou, M.D.

follow-up=24.5 mesi

88 casi trattati con Rapidloc = 86.5% di successi

85 casi trattati con T-Fix = 87% di successi

92 casi trattati con FasT-Fix = 92.4% di successi

sempre ricostruzione contemporanea del LCA



I metodi di valutazione sono:

- la clinica

- RMN
- Second-look artroscopico

Operative Photo

10 Weeks post operative




valutazione dei risultati con RMN

La valutazione dei risultati con la RMN da percentual
maggiori di fallimento

una percentuale di questi fallimenti
visibili alla RMN sono asintomatici |



Mariani : su un totale di 22 pazienti,

Arthroscopy 1996 10 pz. (45%) presentavano una positivita per una
riparazione incompleta alla RMN, ma erano

clinicamente asintomatici.

Henning : il 66% delle riparazioni che alla RMN e/o al
Clin Orthop 1990 second look mostravano fallimento, erano

asintomatiche

La RMN non consente di valutare il grado della riparazione.
Per quest'ultimo parametro, il gold - standard rimane il

second - look artroscopico



Nei vari studi gli Autori utilizzano
un protocollo rallentato o un protocollo accelerato

Studi che comparano i risultati
in base al protocollo utilizzato:

Kurzweil
Arthroscopy 2005

Carico immediato con ROM illimitato 50% fallimenti

Restrizione del carico del 50% per 6 settimane
ROM 0-90° per 4-6 settimane
ritorno alla corsa IV-VI mese
riduzione del fallimento del 24%



Barber

Sport Med Arthrosc Rev 2007

Nessuna differenza di risultati nei due protocolli
Senza restrizioni nelle riparazioni isolate
Seguendo il protocollo del LCA nelle riparazioni associate

Accelerated Rehabilitation After Arthroscopic Meniscal
Repair: A Clinical and Magnetic Resonance
Imaging Evaluation

Pier Paolo Mariani, M.D., Nicola Santori, M.D., Ezio Adriani, M.D.,
and Marco Mastantuono, M.D.

Arthroscopy: The Jouwrnal of Arthroscopic and Related Surgery, Vol 12, No 6 (December), 1996: pp 680-686

Protocollo accelerato - Tecnhica Out-In - Associato LCA
77,3 % ottimi risultati



conclusioni

Risultati migliori si_hanno quando la riparazione é
associata a ricostruzione del LCA

Risultati mi'glior'i nelle riparazioni isolate quando c'e
integrita del'LCA

Risultati migliori con tecnica out - in

Risultati migliori con l'utilizzo di coagulo di fibrina
Valutazione clinica o con IT look artroscopico

Protocollo di riabilitazione seque quello del LCA

Protocollo di riabilitazione nelle riparazioni isolate ???



grazie
dell'attenzione




