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The Traditional Approach

• A patient presents with knee or shoulder pain.

• An examination is performed and x‐rays reviewed.  

• The decision is made on need for further imaging (MRI, CT), vs. 
conservative management (PT, injections, meds)

• A patient is seen back after 4‐6 weeks and re‐assessed.  If no 
improvement, consideration again given to MRI.

• MRI has to be authorized through insurance       scheduled        
another appointment to discuss results / plan.  

A Better Way:
Mi‐Eye 2™ In‐office Diagnostic 

Needle Arthroscopy
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Mi‐Eye 2 ™

Device Overview
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Indications ‐ Knee

Indications ‐ Shoulder
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Indications ‐Wrist

Indications ‐ Elbow

Indications ‐ Ankle

Future Indications

The Real Benefits
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Set‐up ‐ Knee
• 10cc 1% lidocaine w/ epi (skin)

• 20cc 1% lidocaine w/ epi (intra‐
artic)

• Additional syringes (2‐3) w/ 30cc 
saline (and basin for more fluid 
as needed)

• Chuck behind knee

• Foam roll or rolled towel behind 
knee

• Sterile ace around leg

What to Expect
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Can also be do Supine

In‐office Knee Arthroscopy – Mi‐Eye 2TM
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Clinical Examples

• 42 y/o female underwent a prior knee scope with partial 
meniscectomy.

• Did well for two months until sustaining another twisting injury 
through the knee.

• Ongoing pain on the medial side of the knee, not improving.

• Mild degenerative changes on x‐ray.

The Problem:  MRI can be more difficult to interpret in the post‐
operative period.  

In‐office Mi‐Eye 2 ™ Arthroscopic Knee Evaluation 
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Clinical Examples

• 19 year old female athlete.

• Ongoing lateral knee pain after twisting injury through the knee three 
months earlier.

• Unresponsive to P.T., anti‐inflammatory medications.

• Claustrophobic – considered medications to help with anxiety.

The Problem:  Open MRI was an option – but decreased image quality 
& diagnostic accuracy.

In‐office Mi‐Eye 2 ™ Arthroscopic Knee Evaluation 
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Clinical Examples

• 63 y/o male 3 years after rotator cuff repair, sustained pulling injury 
through operative shoulder.

• Pain, loss of strength and ROM.

• Concern for re‐tear of rotator cuff.

• Cannot undergo another MRI, as he now has a cardiac pacemaker

• Could obtain CT with contrast, but less accurate.  

Mi‐Eye 2 ™ Shoulder Evaluation 

Intra‐Articular Joint View 2nd Look After Rotator Cuff Repair
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Potential Complications

Minor / Self‐limiting Complications:  (10‐13%) 
‐Bleeding
‐Swelling
‐Pain
‐Vasovagal / Syncope

Major Complications (0‐1%)
‐Infection
‐Cartilage Damage
‐Instrument breakage (theoretical)

• Potential for decreased time from injury to recovery

– By getting answers within the first office visit, the patient has the opportunity to get
scheduled for surgery or conservative care faster than if they had to get additional
indirect diagnostics performed

• Peace of mind

– Patients now have the opportunity to find out exactly what is going on with them,
immediately

• Potential to avoid unnecessary trip to the OR

– mi‐eye 2™ has the potential to avoid the false reads of the MRI and unnecessary
exploratory surgeries

• No more expensive co‐pays associated with MRIs

Benefits to the Patient
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Patient Satisfaction
• 88.7% of patients would prefer a mi‐eye 2™

procedure over an MRI, given the benefits of
getting an immediate answer

• 95% valued a real time diagnosis, over cost

• 88.6% of patients would prefer a mi‐eye 2™
over and MRI, knowing the benefits of both
options

• 86% of patients polled would defer their
diagnostic procedural decision to what the
doctor recommended

• Little to no pain experienced in patients
ranging from 14 to 86 years old.

Thank You!

Questions?  
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