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Meniskus lezyonlarinin cerrahi tedavisi

Omer Sarlak ", Ahmet Kiral

1967-1987 yillan arasinda, GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda, meniskiis lezyonu olan
1328 olguya cerrahi tedavi uygulandi. Bu olgulann 1228'inde (% 92.4) total menisektomi, 48'inde (% 3.6) parsiyel menisektomi
yapildi. Periferik yirtifi olan 12 olguda (% 0.9) ise lezyon sitirlerle tamir edildi. 40 olgumuzda (% 3.1) diz acildifinda herhangi
bir patoloji saptanmadi. Postoperatif dénemde, 1 olguda septik artrit, 1 olguda Volkman sendromu, 1 olguda patella iisti cilt defek-
ti, 5 olguda saphenous sinirin infrapatellar dalinda agrl nérinom, 8 olguda ise postoperatif hemartroz gibi komplikasyonlar géril-
dii. Ortalama takip siremiz 2 ay ile 2.5 yil arasinda degismek tizere ortalama 5.3 ay idi.

Surgical treatement of meniscal lesions

Between the years 1967-1987, in Department of Orthopaedics and Traumatology of Giilhane Military Medical Academy and
Medical Faculty,surgical therapy has been performed on 1328 cases with meniscal lesions. We have applied total meniscectomy
in 1228 cases (92.4%) and partial meniscectomy in 48 cases (3.6%). In 12 cases (0.9% ), peripheral meniscal tears were repaired
with sutures. We couldn't establish any pathology in 40 cases (3.1%) in which we had performed arthrotomy. We have postoperatively
seen complications such as septic arthritis in one case, skin defect on patella in one case, painful neuromas of the branches of
the infrapatellar portion of the saphenous nerve in five cases and postoperative hemarthrosis in eight cases. Follow-up has been
from 2 months to 2.5 years with an average of 5.3 months.

Diz total menisektomi ameliyati yapilan hastalann uzun Erkek
takiplerinde, dejeneratif artritlerin sikli: ile birlikte diz-
de instabilite ve yiik dagilimi degismeleri pek cok arasti- 1294 34 1328
rici tarafindan bildirilmistir (4,6,10,12,16,21). Bu ciddi  2* 979 i
komplikasyonlar bir ¢ok ortopedisti meniskiis yirtiklari-  Tablo I: Olgularin cinsiyete gére dagilim.
nin tedavisinde daha konservatif yéntemleri gelistirme- )
ye zorlamis ve meniskiisleri miimkiin oldugunca koruma Olgu;lapmnz 15 ile 55 yaslan arasindadur. Ortalama yas
cabalarini baslatrstir. 23.1'dir (Tablo II).

Gelisen artroskopi teknikleri meniskiis yirtiklarinda dod- 1164
ru tar koyma imkanlanimizi gelistirdidi gibi ayrica gesit- 200
li meniskus yirtiklannda hangi tedavinin uygun oldugu 440
konusunda karar vermemizi de kolaylastirmstir (17). Bu- 1000
nun sonucu olarak parsiyel menisektomiler, total meni- 900
sektomilere tercih edilmege baslams (13,18), dahasonra 800 Ortalama Yas: 23,1
da kapsiil ve sinovyumdan gelen kapiller damar aglari-
mn meniskislerin 1/3 periferini besledigi ispatlaninca
(15) meniskis yirtiklanmin tamirleri icin cahsma ve uy-
gulamalara yonelinmistir (8,11).

Bu ¢alismarmizin amaci Giilhane Askeri Tip Akademi-
si ve Askeri Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dalinda 1967-1987 yillan arasinda meniskislerin
cerrahi tedavisinde uyguladiimiz yéntemleri ve elde et-  Tablo Il Olgulanmizin yas guruplarnina gore dagilim.
tijimiz sonuclan tartismak ve bu konudaki 20 yilik de 1328 olgumuzdan 548'inde (% 41.3) lezyon sa diz-

imimizi aktarmaktrr.
M de, 746'sinda (% 56.2) sol dizde, 34'iinde (% 2,5) ise
bilateraldi (Tablo III).

Kadin Toplam

15 20 25 30 35 40 45 50 55Yas

Gereg ve Yontem

1967-1987 yillan arasinda GATA. Ortopedi ve Trav- SOIQU Olgu
matoloji ABD'da dizde meniskiis lezyonu olan toplam ayst Y0zdesi
1328 olguya cerrahi tedavi uygulanmstir. Meniskiis lez- Sag Diz 848 43
yonu ile birlikte ¢apraz bag veya kollateral baglarda da  sol Diz 746 56.2
lezyonu olan ve meniskis cerrahisi yan sira bagj tamiri ~ Bilateral 34 25

de yapilan olgularimiz bu ¢alisma disinda birakilmistir,
Olgulanimizin 1294'a (% 97,5) erkek, 34'a (% 2,5) ka-
dindir (Tablo I). Tdblo 11l Olgularin tarafa gére dagilim

Toplam 1328 100

(1) Giilhane As.Tip Akd. ve Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Baskani
(2) GATA Haydarpasa Ortopedi ve Travmatoloji ABD
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Toplam 1328 olgumuzun 717’sinde (% 54) i¢ menis-
kiiste, 551'inde (% 41.6) dis meniskiste, 26'sinda (%2)
aym dizde hem i¢ hem dis meniskiste, 18'inde (%1.3)
her iki dizde i¢ meniskiislerde, 10’unda (% 0.7) bir diz-
.de i¢ kars: dizde dis meniskiste, 6'sinda (% 0.4) her iki
dizde dis meniskiislerde lezyon mevcuttu (Tablo IV).

Olgu Sayist Olgu Yizdesi

En az 2 gon
En gok 15 yil
Ortalama 16,6 ay

i 717 54

Dig 551 416
Ig+dis (aym dizde) 26 2

Ig +ig (farkii dizlerde) 18 1,3
Ig, dig (farkli dizlerde) 10 07
‘Dig, dig (farkh dizlerde) 6 04
Toplam 1328 100

Tablo IV: Olgularimizin i veya dig meniskis lezyonuna gore dagilimi

Meniskiis yirhifina neden olan travma olgulanmizin
796'sinda (% 60) spor, 332'sinde (%25) basit disme,
172'sinde (%13) askeri egitim, 28’inde (%2) ise trafik
kazas idi (Tablo V).

Olgu Sayist  Olgu Yozdesi
Spor 796 60
Basit dusme 332 25
Askeri editim 172 13
Trafik kazasi 28 2
Toplam 1328 100

Tablo V: Olgulanmizda meniskis yirtii olugturan sebepler.

Olgularimizin % 96.2’sinde agn, % 85.3’'tinde McMur-
ray testi pozitiflii, % 58.5'inde atrofi, % 47.1'inde diz-
de bosalma hissi (giving way), % 40.3"inde kilitlenme,
% 35.2'sinde merdiven ¢ikmada guglik, % 32.2'sinde
ise tekrarlayan sislik ve effizyon mevcuttu (Tablo VI).

3

a8 8858338 88

Agri Mc Murray ~ Giving Kilitlen Mendiven Siglik ve
Atrofi way me  gikmada Effizyon
pozitifiigi guglok

Tablo VI: Olgulanmizda belirti ve bulgular.

Meniskis yirhifina neden olan baslangi¢ travmasiyla
olgularin Ana Bilim Dalimiza basvurmalan arasinda ge-
cen siire ise en az iki giin, en ¢ok on bes yil olmak tizere
ortalama 16.6 aydir (Tablo VII).

Tablo VII: Semptomlann siresi.

1328 olgumuzdan 960'ma (% 72.2) tam klinik deger-
lendirme ve muayenelerle konulmus, bu hastalanmizda
direkt 4 yonlii diz grafileri gekilmistir. Bu sekilde tar ko-
nulup amieliyat edilen hastalarimizin retrospektif incele-
meleri yontemin givenilirlik derecesinin %73 oldugunu
gostermistir. 1981 yilindan itibaren ¢ift kontrast artrog-
rafi yontemi Ana Bilim Dalimuzda rutin olarak uygulan-
maya baslanmustir. 295 olgumuza (% 22.2) bu yontemle
taru konulmus ve yontemin tanida givenilirlik derecesi
de % 94 olarak bulunmustur. 1983 yilindan itibaren ise
tarusal artroskopi uygulamalarina baslanmustir. 73 olgu-
muzda (%5.6) bu yontemle taru konulmus ve yéntemin
taruda givenilirlik derecesi ise % 96 olarak bulunmus-
tur (Tablo VIII).

Olgu Olgu  Teshiste Gavenirlik
Sayisi Yozdesi Yizdesi
* Klinikte
degerlendirme ve 960 722 % 73
*-Ray
* Cift kontrast artrografi
(1981 yilindan 205 22,2 % 94
itibaren)
* Artroskopi (1983 73 56 % 96

yiindan itibaren)

Toplam 1328 100

Tablo VIIl: 1328 olgumuzda tan kéyma metodlanmiz.

Meniskiis lezyonlarinin tiplerine gore dagilim ise (Tab-
lo IX)'da goraldagi gibi: 349 olgumuzda (%26.2) trans-
vers yirtik, 279 olgumuzda (% 21) kova sap: yirtik, 166
olgumuzda (%12.5) horizontal yirtik, 122 olgumuzda
(%9.2) vertikal yirtik, 104 olgutnuzda (%7.6) likse me-
niskiis, 35 olgumuzda (%2.6) dejenere meniskis, 273
olgumuzda (%20.7) ise meniskiiste birden fazla lezyon
seklinde idi (Tablo IX).

Olgu Olgu
Sayisi Yilzdesi
* Transvers yirtik 349 26,2
* Kova sapi yirtik 279 21.0
* Horizontal yirtik 166 125
* Vertikal yirtik 122 9.2
* Likse meniskls 104 7.8
* Dejenere meniskis 35 26
* Meniskiste birden fazla lezyon 273 207
Toplam 1328 100

Tablo 1X: 1328 olgumuzda meniskis lezyonlannin tiplerine gore
dagihmi.

Olgulanmizin 1228'ine (%92.4) total menisektomi,
48'ine (%3.6) parsiyel menisektomi uygulanmus, 12'sinde



Olgu
sayisi
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(%0.9) ise lezyon tamir edilmistir. 40 olgumuzda (%3.1)
ise diz agildifinda her hangi bir patoloji bulunmarmistir
(Tablo X).

Olgu Oigu
Sayisl Ylzdesi
* Total menisektomi 1228 92,4
* Parsiyel menisektomi 48 36
* Lezyonun tamiri 12 09
* Diz agihp patoloji 40 31
bulunmayan olgular
Toplam 1328 100

Tablo X: 1328 olgumuzda uygulanan cerrahi ydntemler.

Yapilan ameliyatlann yillara gore sayisal dagilim ise
asafidaki gibi idi (Tablo XI).

Cerrahi Teknik

Meniskis cerrahisi uygulayacagimiz tim olgulanmz-
da ameliyata uyluga sardiimiz bir havlu Gzerinden pné-
matik turnike uygulayarak basladik. Takiben ameliyat
sahasi yikanarak steril olarak hazirlands, értilerle rtil-
di ve dreyplendi. Popliteal yapilar: korumak igin popli-
teal gukurun hemen proksimaline yerlestirilen bir iiggen
destek (bolster) tizerinde diz 90°"ye gelecek sekilde ma-
sanin u¢ kismindan bacagin serbest olarak asafiya sark-
masi temin edildi. {lk olarak genel anestezi altinda stabilite
yoniinden dikkatli bir sekilde diz muayene edilerek mi-
nimal instabiliteler bile saptanmaya cahsildi. Diger ydn-
temnlerle kesin tar konulamamus olgulara artrotomi dncesi
artroskopi uygulandi. Patoloji medial meniskiste ise ob-
lik anteromedial, lateral meniskiiste ise oblik anterolate-
ral insizyonlarla girilerek meniskiis total veya parsiyel
olarak eksize edildi. Gereken olgularda posterior boynu-
zu tam eksize edebilmek igin posteromedial veya poste-
rolateral insizyonlar da (Henderson) kullanildi.
Anteromedial insizyon yapilirken &zellikle saphenous si-
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nirin infrapatellar dali korunmaya gahisildi. Eksizyondan
sonra diz iyice yikandi, aspire edildi ve dikkatli olarak
gbzden gegirildi. Sinovyal membranda, eklem yizlerin-
de, meniskislerde, ¢apraz ve kollateral baglarda bir pa-
toloji olup olmadig, osteofit veya loose body'lerin bulunup
bulunmadig not edildi.

Meniskis tamiri yapacafimiz olgularda ise posterome-
dial veya posterolateral insizyonlarla ekleme girildi. Pe-
riferik yirtik bélgesi bulundu. Yirtifin uclari ufak bir kiret
veya bistiirii ile debride edildi. Daha sonra kapsiil disin-
dan baslayip meniskiisten gegen ve tekrar kapsiil disina
cikip kapsiil disinda baglanan sitirlerle lezyon tamir edil-
di. Satdarler 2-0 vicryl veya dexon ile ve 3-4 mm. aralik-
larla konuldu ($ekil 1 ve 2) (8).

Sekil 1: Medial meniskisin vertikal periferik yirtigji ve horizontal
yerlegtiriimig sitGrlerle tamiri.

Toplam

tomi

15 Parsiyel
menisektomi

1967 6B 69 7071 7273 74 75 76 77 78 79 80 Bl 82 83 84 85 86 87
Tablo XI: Meniskislerin cerrahi tedavisinde uyguladiimiz ydntemlerin yillara gé re sayisal dagilimi.

Yillar

40 Total menisek
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Sekil 2:

Posteromedial kdseye vertikal posteromedial insizyonla yapilan yakla-
gim. Satdrler kapsdl (C) ve meniskis (M)'ten gegecek sekilde horizon-
tal olarak yerlestirilir. Aynca femoral kondil (F), tibial kondil (T), posterior
oblik ligament (P), semimembranozus tendonu (S), ve medial gastrok-
nemius tendonu (G) gbrdimektedir,

Postoperatif Bakim

Total veya parsiyel menisektomi yapilanlara dizin ta-
bakalan kapatildiktan sonra kompressif bandaj uygulandi.
Ameliyat sonras: ekstremite 24-48 saat siire ile yiiksek-
te tutuldu. Postoperatif birinci giinde izometrik quadri-
ceps egzersizlerine baslandi. Hasta bacafini yataktan
kaldirmay: basanir basarmaz da, diz ekstansiyonda ba-
cak kaldirma egzersizlerine gegildi. Ekstremitede adele
kontrolu kazanilir kazaniimaz hasta koltuk degnekleri ile
ayaga kaldirild: ve parsiyel afirlik verildi. Dikisler 12. giin-
de alindi, kompressif sarqi ¢ikarild: ve aktif diz fleksiyon
egzersizlerine baslandi. Diz fleksiyonu 90°'ye ulasinca
da progressiv rezistif egzersiz programina basland.
Bu program sonunda hasta masa kenarninda otururken,
4,5-5 kg.hk bir agirhih dizini ekstansiyona getirerek 50
kez pes pese kaldiracak hale gelince koltuk degnekleri
atildi ve tam airlik verilerek yiritilmeye baslandi.

Meniskiis tamiri yapilan olgularda ise kapsiil posterio-
rundaki dikislerin gerilmesini énlemek igin diz 15-20°
fleksiyonda silindirik bir al¢i yapildi ve 5-6 hafta siire ile
algida tutuldu. Alg icinde kaldig siire boyunca hastaya

izometrik quadriceps ve hamstring giiglendirici kas eg-
zersizleri yaptinldi. Alg gikanildiktan sonra diz egzersiz-
lerine baslandi ve tam hareket genellikle 4 hafta sonra
kazarnldi, ve tam afirlik verdirilerek hasta yiritilmeye
baslandi.

Bulgular

Olgulanmiz en az iki ay, en ¢ok 2,5 yil olmak tzere
ortalama 5,3 ay stire ile takip edilmistir.

20 yllik siire i¢inde meniskis cerrahimiz sonras: gok
az sayida komplikasyon gérilmistir (Tablo XII).

Olgu, Sayis!
* Septik artrit 1
* Volkman sendromu 1
* Patella Gsta cilt defekti
* Saphen sinirin infrapatellar
dalinda nérinom 5
* Postop hemartroz B
Toplam 16

Tablo XlI: Postoperatii komplikasyonlar.

Bir olgumuzda medial meniskisiin total eksizyonunu
takiben septik artrit gelisti ve bunun ge¢ sekeli olarak su
anda hastamizda medial femoral ve tibial kondillerde ileri
derecede dejenerasyon ve tahribat mevcuttur. Bu hasta-
miza unikondiler diz protez uygulamasi distnmekteyiz.

Bir olgumuzda siki bandaj uygulamasina bagh volkman
sendromu gelismistir. Bir olgumuzda patella stinde
cilt defekti olusmus ve cilt greftlemesi ile kapatilmistir.

5 olgumuzda saphenous sinirin infrapatellar dalinda né-
rinom gelismis ve eksize edilmistir. 8 olgumuzda ise pos-
toperatif konservatif tedavi ile iyilesen hemartroz
gozlenmistir.

Ameliyat sonuglanimiz ise Tapper ve Hoover’in kriter-
lerine gére degerlendirilmistir (20) (Tablo XIII).

Cok iyi : Hig semptom yok

lyi : Agin aktiviteden sonra minér semptomlar meveut.
Bagka sikayeti yok.

Orta : Agin aktiviteyi onleyen semptomiar mevcut

Kot : Gunlok aktiviteler esnasinda gikayet mevcut

Tablo Xlil:
Tapper ve Hoover'e gore menisektomi sonrasi dederlendirme kriterleri
(J.Bone Joint Surg, 51: 517, 1969).

Bu kriterlere gore ¢ok iyi ve iyi sonuglar basarl, orta
ve kot sonuglar ise basansiz olarak degerlendirildi. Bu
kriterlere gore kendi olgularimizi dederlendirdigimizde
total menisektomi uyguladiimiz olgularda % 64, parsi-
yel menisektomi uyguladiimiz olgularda % 78, menis-
kiis tamiri uyguladifimiz olgulanimizda ise % 82 oraninda
basarih sonug elde edilmistir (Tablo XIV, XV, XVI).

Oigu Olgu

Sayisi Yuzdesi
Gok iyl 159 13
Iyi 628 5]
Orta 184 15
Koth 257 21
Toplam 1328 100
Tablo XIV:

Total menisektomi uygulanan olgulanmizda bagan oranlanmiz.
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Olgu Oigu Olgu Olgu

Sayisi Yuzdesi Sayis Yizdesi
Gok iyi 9 20 g;ok iy 3 25
iyi 28 58 lyi 7 57
Orta 5 10 Orta 1 9
Koéta 6 12 Kota 1 9
Toplam 48 100 Toplam _ _12 100
Tablo XV: Tablo XVI:

Parsiyel menisektomi uygulanan olgulanmizda bagan oranlanmiz.

Tartisma ve Sonug

Arastincilar total menisektomi yapilan hayvanlarda par-
siyel menisektorni yapilanlara oranla ¢ok daha fazla diz
dejeneratif degisiklikleri gelistigini bulmuslardir. Bu de-
gisiklikler, sinovyal inflamasyon ve kalinlasma, eklem ki-
kirdaginda erozyon ve fibrilasyon seklinde 6zetlenebilir.
Bu degisiklikler insanlarda da artroskopik olarak gozlen-
mistir. Parsiyel eksizyondan sonra eklem kikirdafinda da-
ha az dejenerasyon gelismekte ve bu dejenerasyon daha
oénce meniskisle ortild olan alanda sinurli kalmaktadir.
King (15), eklem kikirdaginda gelisen dejeneratif degi-
sikliklerin direkt olarak eksize edilen meniskistin mik-
tan ile orantih oldugunu ileri strmistir.

Nordwood ve Cross (12) medial meniskiis yirtiklarinin
% 78'inde olayin arka boynuzda gelistigini ve kova sap
yirtik mevcut oldugunda ise % 42.3 oraninda meniskis-
te baska yirtiklarda oldugunu ileri siirerek total eksizyo-
nu tavsiye etmektedirler.

Tapperye Hoover (21) ise total eksizyonun sadece me-
niskisin periferik baglantis1 unstabil veya dengesiz ol-
dufu veya bu bélgede patolojik degisiklikler oldugu
zaman onerilebilecegini; efer meniskasin periferik ke-
nan stabil, dengeli ve sadlikh ise parsiyel eksizyonun ter-
cih edilmesi gerektigini séylemekte ve en iyi sonuglan
kova sapi yirtiklarda periferik kenan saglam birakarak ay-
rilan fragmar eksize ettiklerinde aldiklarini belirtmek-
tedirler.

Shomaker ve arkadaslan (23) meniskiislerin dizin pa-
sif stabilizatéri oldugunu, menisektominin artik eskiden
zannedildigi gibi masum bir cerrahi girisim olmadidim
meniskislerin mimkiinse tamir edilmesi veya parsiyel
olarak eksize edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Barber ve arkadaslar (24) meniskislerin stabilitenin
saglanmasi, agirhdin aktarilmasi, eklem yiizlerinin bir-
biri (izerinde kaymasini saglama, eklem kikirdainin bes-
lenmesine katkida bulunma gibi cesitli fonksiyonlar
oldugunu ve bu nedenle mimkiin oldugu kadar korun-
masi gerektifini vurgularmslardir.

Jackson ve Dandy (13) parsiyel menisektomi icin asa-
gidaki kriterleri belirtmislerdir:

1- Hasta dizde destekleyici ligamentler ve kapsiil sag-
lam olmaldir.

2- Lezyon olan meniskisin periferik kenan saglam ol-
maldir.

3- Vertikal tipteki kova sap1 yirtiklarinda

4- Total meniskiis alarinin 1/3’tinden daha az alam tu-
tan ve ¢ikariinca dengesiz diz yaratmayacak flap tarz
yirtiklarda parsiyel menisektomi yapilmalidir.

Meniskislerin tamiri kavram ise ilk kez Annandale (1)
tarafindan ortaya atlrmistir. Bu arastinc: 1889 yilinda yirtik
bir meniskisii siitiire etmis ve islem basan ile sonugla-
narak hasta 6 ay sonra isine donmistir. Ancak 1980'li

Menisks tamir uygulanan olgulanmizda bagan oranlanmiz.

yillara kadar bu konuda baska tesebbiiste bulunan pek
olmamustir. 1980’li yillarin basinda King (15) deneysel
olarak periferik meniskiis lezyonlarinin iyilesebilecegini
gbstermistir. Bu arastinict meniskis iginde uzanan yirtik-
larin hi¢ bir zaman iyilesmedigini, ancak perifere sinov-
yuma kadar uzanan yirtiklann ise sinovyal hiicrelerin
yirtik yerini isgal etmesi sonucu iyilesebildigini gdster-
mistir.

Hetley (9) tavsanlarda yaptiji deneylerde meniskiisle-
rin 6énemli bir iyilesme potansiyeli oldugunu saptamis ve
defekti kiciltmek ve stabiliteyi saglamak icin konulan sii-
tirler neticesinde iyilesmenin daha az skar dokusu olus-
turarak hizlandiini gostermistir.

Benzer sonuglar Cabaud ve arkadaslarinin (2) kopek-
ler ve Rhesus maymunlarinin dizlerinde yaptifi deney-
lerde de elde edilmis ve 4 ay sonunda tamir edilen 32
meniskiisten sadece 2'sinde basarsiz sonug¢ alinmistir.

Cassidy ve Shaffer (3) ise insanlarda, meniskisin 1/3
perifer bélgesinde yirtiklar olan 29 olguda cerrahi tamir
yapmuslar ve 2 vaka hari¢ tim vakalarda iyilesmenin ol-
dugunu gérmislerdir.

1983'de Hamberg ve arkadaslar1 (8) kronik periferik
yirtiklarda acik meniskiis tamiri yapmuslar ve olgularin
periodik olarak artroskopi ile izleyerek lezyonlarin % 75
oraruinda iyilestigini saptamislardir.

Bu arastirmalar ve daha bir ¢ok arastiriciun yaptidi ¢a-
hismalarnn verileri 151§inda meniskislerin periferik yirtik-
lannin cerrahi tamiri gegerli bir yontem olarak ortaya
cikmaktadir. .

Meniskiis yirtiklan agik olarak veya artroskopik teknikle
sitiire edilebilir. Ancak hangi yontemle sitire edilirse
edilsin tamirin basanh olmasi i¢in dizin stabil olmas: la-
zimdir. Unstabil dizlerde, rekonstriiksiyon ameliyatlan ile
stabilizasyon saglanmazsa veya hastanin fiziksel aktivi-
teleri agin olursa sttiire edilmis meniskiis tekrar yirtila-
bilir.

Parsiyel menisektomi ve meniskis tamirleri artrotomi
veya artroskopi ile mi yapilmalidir? Artroskopik cerrahi-
de expert olanlar ¢ok yakin bir gelecekte artrotomi ile me-
nisektomi yapilmasiun modasi ge¢mis bir ydntem
olacaginu ileri stirmektedirler. Bu yéntemin halk arasin-
da da tarunmaya baslamasi sonucu yontemin kullanimasi
igin hastalardan gelen istekler artmakta ve morbiditeninde
az olmasi artroskopik cerrahiyi ilgi cekici yapmaktadir.
Ancak Insall (11) séyle demektedir: “*Artroskopik cerra-
hi zordur ve 6zel egitim ister. Onemli nokta eklemi tah-
rip etmekten kac¢inmaktadir. Efer artroskopik
menisektomi esnasinda tahribat fazla olacaksa hastarun
artrotomi ile tedavi edilmesi daha uygundur. Bu karan
etkileyecek faktorlerde cerrahin yetenegi ve meniskis yir-
tijinin tipidir. flerde de daima bazi vakalarda agik meni-
sektomi gerekli olacaktir ve iyi bir artrotomi kot bir
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artroskopiden daima daha iyidir."

Ozellikle kovasapi yirtiklar, én ve orta 1/3'(n flap tarzi
yirtiklar ve dejeneratif yirtiklar artroskopi ile kolaylikla
tedavi edilebilir. Total menisektomi gerektiren kompleks
yirtiklar ve manipulasyonun zor oldugu siki eklemler ek-
lem kikirdaginda tahribat yapma olasihifini arttirir.

Eger bir artroskopik menisektomi iyi gitmiyorsa ve bir
saatlik siire gegmesine ragmen hala ilerleme kaydedil-
memisse, islemi durdurmak ve dizi dreypleyip eklemi ag-
mak ¢ok daha iyidir. Bu olay en iyi merkezlerde ve en
iyi ellerde bile olabilir. Gillquist ve Oretorp (7) vakalan-
mn % 12'sinde bu olayin baslanna geldigini ve artros-
kopik menisektomiyi iptal edip dizi actiklarm
bildirmislerdir.

Biz, tim olgularimizda artroskopiyi tarusal amacla uy-
guladik. Cerrahi artroskopumuz heniiz yok ve bu konu-
da tecrilbbemizde olmadi. Yaptfimiz tim parsiyel
eksizyonlar ve meniskiis tamirleri artrotomi ile yapilmis-
tir,
Yukarda bahsedilen yeni gorislerin 1s1§inda bizim ken-
di klinigimizde de meniskdslerin tams: ve cerrahi teda-
visinde uyguladifimiz yoéntemler degisime ugramustir.
1980'li yillardan 6nce hastalarnimiza klinik degerlendir-
me ve 4 yonli diz grafileri ile tam koymaya ¢alisiyorduk
ve (Tablo VIII)'de de gérildagi gibi vakalarnimizin yak-
lasik % 30'unda tamda hataya distyorduk. Diz acilip hi¢
bir patoloji bulunmayan olgularimizin ¢ok biiyiik gogun-
lugu da gene bu déneme aittir. 1980'li yillardan itibaren
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