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Menisküs lezyonlannın cerrahi tedavisi 

Ömer Şarlak (1), Ahmet Kıral (2) 

1967-1 987 yılları arasında, GATA ve Askeri Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmaıoloji Arıa 8ilim Dalında , menisküs lezyonu olan 
1328 olguya cerrahi ıedavi uygulandı. Bu olguların i 228'inde (% 92.4) ıolal menisekıomi , 48'inde (% 3.6) parsiyel menisekıomi 

yapıldı. Periferik yırtığı olan i 2 olguda (% 0.9) ise lezyon süıürle rle ıamir edildi. 40 olgumuzda (% 3. i ) diz açıldığında herhangi 
bir paıoloji saplanmadı. Posıoperaıif dönemde, i olguda septik arıril, i olguda Volkman sendromu, i olguda paıella ÜSIÜ cilt defek­
li , 5 olguda saphenous sinirin infrapaleııar dalında ağrı lı nörinom, 8 olguda ise posıoperatif hemartroz gibi komplikasyonlar görül­
dü. Ortalama ıakip sürerniz 2 ay ile 2.5 yıl arasında değişrnek üzere ortalama 5.3 ay idi. 

Surgica} Irea/ement of meniscal1esions 

Between the years 1967-1987, in Department of Orthopaedies and Triıumatology of Gülhane Military Medical Academy and 
Medical Faculty,surgical therapy has been performed on 1328 eases with meniseal lesions . We have applied total menisceetomy 
in 1228 cases (92.4%) and partial meniseeetomy in 48 cases (3.6%). In 12 cases (0.9%), peripheral meniscal tears were repaired 
with sutures. We eouldn 't establisp any pathology in 40 cases (3. 1 %) in which we had performed anthrotomy. We have postoperatively 
seen compJications such as septic arthrj(js İn one case, skin defeel on patella in one case, paİnful neuromas ai the branches of 
the jnfraparellar portian of the saphenous neıve in live cases and postapefative hemarthrosİs İn eight cases. FolJow-up has been 
from 2 months to 2.5 years with an average of 5.3 months. 

Diz total menisektomi ameliyatı yapılan hastalann uzun 
takiple rinde, dejeneratif artritlerin sıklığı ile birlikte diz­
de instabilite ve yük dağılımı değişmeleri pek çok araştı­
rıcı tarafından bildirilmiştir (4,6,10,12, 16,21). Bu ciddi 
komplikasyonlar bir çok ortopedisti menisküs yırt ıkları­

nın tedavisinde daha konservatif yöntemleri geliştirme­
ye zorlamış ve menisküsleri mümkün olduğunca koruma 
çabalarını başlatmıştır. 

Gelişen artroskopi teknikleri menisküs yırtıkiannda doğ­
ru tanı koyma imkarılarımızı geliştirdiği gibi ayrıca çeşit­
li menisküs yırtıklarında hangi tedavinin uygun olduğu 
konusunda karar vermemizi de kolaylaştırmıŞtır (17). Bu­
nun sonucu olarak parsiyel menisektomiler, total meni­
sektomilere tercih edilmeğe başlamış (13,18), daha sonra 
da kapsül ve sinovyumdan gelen kapiller damar ağlan­

nın menisküslerin 1/3 periferini beslediği ispatlanınca 

(l5) menisküs yırtıklarının tamirleri için çalışma ve uy­
gulamalara yönelinmiştir (8, II ) . 

. Bu çalışmamızın amacı Gülhane Askeri Tıp Akademi­
si ve Askeri Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana 
Bilim Dalında 1967-1987 yılları arasında menisküslerin 
cerrahi tedavisinde uyguladığımız yöntemleri ve elde et­
tiğimiz sonuçlan tartışmak ve bu konudaki 20 yıllık de­
neyimımizi aktarmaktır. 

Gereç ve Yöntem 
1967-1987 yılları arasında GATA. Ortopedi ve Trav­

matoloji ABD'da diz de menisküs lezyonu olan toplam 
1328 olguya cerrahi tedavi uygulanmıştır. Menisküs lez­
yonu ile birlikte çapraz bağ veya kollateral bağlarda da 
lezyonu olan ve menisküs cerrahisi yanı sıra bağ tamiri 
de yapılan olgulanmız bu çalışma dışında bırakılmıştır. 
Olgularımızın 1294'ü (% 97,5) e rkek, 34;ü (% 2,5) ka­
dındır (Tablo I). 

Erkek Kadın Toplam 

1294 
('Al 97,5) 

34 
('Al 2.5) 

Tablo i: Olguların cinsiyete göre daı:)ılım . 

1328 

Olgularımız 15 ile 55 yaşlan arasındadır. Ortalama yaş 
23.1 'dir (Tablo II). 
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Tablo ii: Olgularımız ı n yaş guruplarına göre daOllımı. 

1328 olgumuzdan 548'inde (% 41.3) lezyon sağ diz­
de, 746'sında (% 56.2) sol dizde, 34'ünde (% 2,5) ise 
bilateraldi (Tablo III). 

Sağ Diz 
Sol Diz 
Bilateral 

Toplam 

T~blo iii : Olguların ıarafa göre dağ ılım ı. 

Olgu 
Sayısı 

548 
746 
34 

1328 

Olgu 
Yüzdesi 

41 .3 
56.2 
2,5 

100 

(1) Gulhane As. Tıp Akd. ve Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji ABD Başkanı 
(2) GATA Haydarpaşa Ortopedi ve Travmatoloji ABD 
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Toplam 1328 olgumuzun 71 Tsinde (% 54) iç menis­
küste, 551 'inde (% 41.6) dış menisküste, 26'sında (%2) 
aynı dizde hem iç hem dış menisküste, 18'inde (%1.3) 
her iki dizde iç menisküslerde, 10'unda (% 0.7) bir diz­
.de iç karşı dizde dış menisküste, 6'sında (% 0.4) her iki 
dizde dış menisküslerde lezyon mevcuttu (Tablo N). 

Olgu Sayısı Olg~ Yüzd~Si 

iç 717 54 
Dış 551 41.6 
iç + dış (aynı dizde) 26 2 
iç + iç (farklı dizlerde) 18 1.3 
iç. dış (farklı dizlerde) 10 0.7 

. Dış. dış (farklı dizlerde) 6 0.4 

Toplam 1328 100 

Tablo LV; Olgularımızın iç veya dış menisküs lezyonuna göre daOıhml 

Menisküs yırtı~ına neden olan travma olgulanmızın 
796'sında (% 60) spor, 332'sinde (%25) basit düsme, 
172'sinde (%13) askeri e~itim, 28'inde (%2) ise trafık 
kazası idi (Tablo V). 

Olgu Sayısı Olgu Yüzdesi 

Spor 796 60 
Basit düşme 332 25 
Askeri e()itim 172 13 
Trafik kazası 28 2 

Toplam 1328 100 

Tablo V; Olgularımııda menisküs yırtlQ ı oluşturan sebepler. 

Olgulanmızın % 96.2'sinde a~, % 85.3'Üflde McMur­
ray testi pozitifli~i, % 58.5'inde atrofı, % 47.1'inde diz­
de boşalma hissi (giving way), % 40.3'Üflde kilitlenme, 
% 35.2'sinde merdiven cıkmada güdük, % 32.2'sinde 
ise tekrarlayan şişlik ve effüzyon mevcuttu (Tablo Vr). 
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Tabfo vı : Olgularımızda belirti ve bulgular. 

Kilitlen Mendiven Şişlik ve 
me çıkmad_a Effüzyon 

güçlük 

Menisküs yırtı~ına neden olan başlangıç travmasıyla 
olgulann Ana Bilim Oalımıza başvurmalan arasında ge" 
çen süre ise en az iki gün, en çok on beş yıl olmak üzere 
ortalama 16.6 aydır (Tablo VII). 

En az 
En çok 
Ortalama 

Tablo Vii : Semptomların süresi. 

2 gün 
15 yı ı 

16.6 ay 

1328 olgumuzdan 960'ına (% 72 .2) taru klinik de~er· 
lendlrme ve muayenelerle konulmuş , bu nastalanmızda 
direkt 4yörılü diz grafileri çekilmiştir. Bu şekilde tanı ko­
nulup anieliyat edilen .hastalanmızın retrospektif incele­
meleri yöntemin güvenilirlik derecesinin % 73 oldu~u 
göstermiştir. 1981 yılından itibaren çift kontrast artrog­
rafı yöntemi Ana Bilim D~ızda rutin olarak uygulan­
maya başlarimıştır. 295 olgumuza (% 22.2) bu yöntemle 
tanı konulmuş 'v~yöntemin tanıda güvenilirlik derecesi 
de % 94 .01arak bUlunmuştur. 1983 yılından itibaren ise 
tanısal artroskopi uygulamalanna başıanmıştır. 73 olgu­
muzda (%5.6)'bu yöntemle tanı konulmuş ve yöntemin 
.taruda güvenilirlik derecesi ise % 96 olarak bulunmuş­
tur (Tablo VIII). 

Olgu Olgu Teşhisle Güvenirlik 
Sayıs ı Yüzdesi Yüzdesi 

• Klinikıe 
d~erlendirme ve 960 72.2 % 73 
X·Ray 

• Çift kontrast artrogra!i 
(1981 yılından 295 22.2 %94 
itibaren) 

• Artroskopi (1983 73 5.6 %96 
yılından itibaren) 

Toplam 1328 100 

Tablo Viii : 1328 oIgumuzda lanı k6yma melodlarımız. 

Menisküs lezyorılannın tiplerine göre da~ılımı ise (Tab­
lo IX)'da görüldü~ü gibi: 349 olgumuzda (%26.2) trans­
vers yırtık, 279 olgumuzda (% 21) kova sapı yırtık, 166 
olgumuzda (%12 .5) horizonlal yırtık, 122 olgumuzda 
(%9.2) vertikal yırtik, 104 olguhıuzda (%7.6) lükse me­
nisküs, 35 olgumuzda (%2.6) dejenere menisküs, 273 
ol!lJlffiuzda (%20.7) ise menisküste birden fazla lezyon 
şejdinde idi (Tablo IX). 

.. lransvers yırtık 
" Kova sapı yırt ık 

.. Horizontal yırtık 

• Vertikal yırtık 
.. Lükse menisküs 
" Dejenere menisküs 
" Menisküste birden fazla leıyan 

Toplam 

Olgu 
Sayısı 

349 
279 
166 
122 
104 
35 
273 

1328 

Olgu 
Yüzdesi 

26.2 
21 .0 
12.5 
9.2 
7,8 
2.6 

20.7 

100 

Tablo IX: 1328 olgumuzda -rnenisküs lezyonların ın tiplerine göre 
da~\lırnı. 

Olgulanmızın 1228·ine(%92.4) total menisektomi, 
48'ine (%3.6) parsiyel menisektomi uygulanmış, 17'sinde 



Olgu 

(%0.9) ise lezyon tamir edilmiştir. 40 olgurnuzda (%3.1) 
ise diz açıldığında her hangi bir patoloji bulunmamıştır 
(Tablo X). 

Olgu Olgu 
Sayısı Yüzdesi 

.. Total mer:ıisektomi 1228 92,4 
" Parsiyel menisektomi 48 3.6 
" Lezyonun tamiri 12 0,9 
" Diz açılıp patoloji 40 3,1 

bulunmayan olgular 
Toplam 1328 100 

Tablo X: 1328 olgumuzda uygulanan cerrahi yöntemler. 

Yapılan ameliyatların yıllara göre sayısal dağılımı ise 
aşaIJldaki gibi idi (Tablo Xl). 

Cerrahi Teknik 
Menisküs cerrahisi uygulayacağımız tüm olgulanmız­

da ameliyata uyluğa sardığımız bir havlu üzerinden pnö­
matik tumike uygulayarak başladık. Takiben ameliyat 
sahası yıkanarak steril olarak hazırlandı, örtülerle örtül­
dü ve dreyplendi. Popliteal yapılan korumak için popli­
teal çukurun hemen proksimaline yerleştirilen bir üçgen 
destek (boister) üzerinde diz 90° 'ye gelecek şekilde ma­
sarun uç kısmından bacağın serbest olarak aşağıya sark­
ması temin edildi. İlk olarak genel anestezi altında stabilite 
yönünden dikkatli bir şekilde diz muayene edilerek mi­
nimal instabiliteler bile saptanmaya çalışıldı. Diğer yön­
temlerle kesin taru konulamamış olgulara artrotomi öncesi 
artroskopi uygulandı. Patoloji medial menisküste ise ob­
lik anteromedial, lateral menisküste ise oblik anterolate­
ral insizyorılarla girilerek menisküs total veya parsiyel 
olarak eksize edildi. Gereken olgularda posterior boynu­
zu tam eksize edebilmek için posteromedial veya poste­
rolateral insizyonlar da (Henderson) kullanıldı. 

Anteromedial insizyon yapılırken özellikle saphenous si-

70 
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nirin infrapatellar dalı korunmaya çalışıldı. Eksizyondan 
sonra diz iyice yıkandı , aspire edildi ve dikkatli olarak 
gözden geçirildi. Sinovyal membranda, eklem yüzlerin­
de, menisküslerde, çapraz ve kollateral baIJlarda bir pa­
toloji olup olmadığı, osteofit veya loose body'lerin bulunup 
bulunmadığı not edildi. 

Menisküs tamiri yapacağımız olgularda ise posterome­
dial veya posterolateral insizyorılarla ekleme girildi. Pe­
riferik yırtık bölgesi bulundu. Yırtığın uçlan ufak bir küret 
veya bistürü ile debride edildi. Daha sonra kapsül dışın­
dan başlayıp menisküsten geçen ve tekrar kapsül dışına 
çıkıp kapsül dışında bağlanan sütürlerle lezyon tamir edil­
di. Sütürler 2-0 vicryl veya dexon ile ve 3-4 mm. aralık­
larla konuldu (Şekil 1 ve 2) (8). 

Şekil 1: Medial meniskOsOn vertikal periferik yır110 1 ve horizanlal 
yer1eş1:irilmiş sütürlerle tamiri . 

sayısı 70 65 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

menisek 

15 Parsiyel 

menisektomi 

5 

1967 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 

Tablo Xi: Menisküslerin cerrahi tedavisinde uyguladlOtrnız yOntemlerin yıllara gO re sayısal daOllım l . Yıllar 
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Şeki l 2: 
Posteromedi.ı köşeye vertika posteromedi.ı insizyonla yapılan yakla­
şım . Sülürler kapsül (C) ve menisküs (M)'len geçecek şekilde horizon­
lal oIarakyerleştirilir. Ayrıca femoral kandil (F). libial kandil (Tl. posterior 
oblik ligamenl (P). semimembranozus lendonu (S), ve rpedial gastrok­
nemius lendonu (G) görülmektedir. 

Postoperatlf Bakım 
Total veya parsiyel menisektomi yapılanlara dizin ta­

bakalan kapatıldıktan sonra kompressif bandaj uygulandı . 

Ameliyat sonrası ekstremite 24-48 saat süre ile yüksek­
te tutuldu. Postoperatif birinci günde izometrik quadri­
"teps egzersizlerine başlandı. Hasta bacallını yataktan 
kaldlılnayı başanr başarmaz da, diz ekstansiyonda ba­
cak kaldırma egzersizlerine geçildi. Ekstremitede adele 
kontrolu kazanılır kazanı1maz hasta koltuk deljnekleri ile 
ayalla kaldınldı ve parsiyel aljırlık verildi. Dikişler 12. gün­
de alındı, kompressif sargı çıkarıldı ve aktif diz fleksiyon 
egzersizlerine başlandı. Diz fleksiyonu 90° 'ye ulaşınca 
da progressiv rezistif egzersie programına başlandı. 
Bu program sonunda hasta masa kenarında otururken, 
4,5-5 kg.lık bir allırlıllı dizini ekstansiyona getirerek 50 
kez peş peşe kaldıracak hale gelince koltuk deljnekleri 
atıldı ve tam allırlık verilerek yürütülmeye başlandı. 

Menisküs tamiri yapılan olgularda ise kapsül posterio­
rundaki dikişterin gerilmesini örılemek için diz 15-20° 
fleksiyonda silindirik bir alÇı yapıldı ve 5-6 hafta süre ile 
alçıda tutuldu. Alçı içinde , kaldıllı süre boyunca hastaya 

izometrik quadriceps ve hamstring güçlendirici kas eg­
zersizleri yaptırıldı. Alçı çıkarıldıktan sonra diz egzersiz­
lerine başlandı ve tam hareket genellikle 4 hafta sonra 
kazaru1dl, ve tarİı allırlık verdirilerek hasta yürütülmeye 
başlandı. 

Bulgular 
Olgulanmızen az iki ay; en çok 2,5 yıl olmak üzere 

ortalama 5,3 ay süre ile takip edilmiştir. 
20 yıllık sure içinde menisküs cerrahimiz sonrası çok 

az sayıda komplikasyon görülmüştür (Tablo XII). 

• Seplik artril 
• Volkman sendromu 
• Palella üstü cill defekti 
• Saphen sinirı n infrapatellar 
· dalında nörinom 
• Postop hemartroz 

: Toplam 

Tablo XII : Postaparatif komplikasyonlar. 

Olgu, Sayısı 

S 
8 

16 

Bir olgumuzda medial menisküsün total eksizyonunu 
takilı.en septik artrit gelişti ve bunun geç sekeli olarak şu 
anda hastamlZda medial femoral ve tibial kondillerde ileri 
derecede dejenerasyon ve tahribat mevcuttur. Bu hasta­
inıza unikondiler diz prntez uygulaması di1şünffiekteyiz. 

Bir olgumuzda sıkı bandaj uygulamasına baıııı volkman 
sendromu gelişmiştir. Bir olgumuzda patella üstünde 
tilt defekti oluşmuş ve cilt greftlemesi ile kapatılmıştır. 

5 olgumuzda saphenous sinirin infrapatellar dalında nö­
rinom gelişmiş ve eksize edilmiştir. 8 olgumuzda ise pos­
toperatif konservatif tedavi ile iyileşen hemartroz 
gözlenmiştir. 

Ameliyat sonuçlanmız ise Tapper ve Hoover'in kriter­
lerine göre dellerlendirilmiştir (20) (Tablo XIII). 

Çok iyi : Hiç semplom yok 
iy; : Aşırı aktiviteden Sonra minör semptomlar mevcut. 

Başka şikayel i yok. 
Orta : Aşırı aktiviteyi önleyen semptomlar mevcut 
Kötü : Günlük aktiviteler esnasında şikayet mevcut 

.Tablo XIIi : 
Tapper ve Hoover'e göre menisektomi sonrası deQerlendirme kriterleri 
(J .Bone Joinl Surg, S1 : 517, 1969). 

Bu kriterlere göre çok iyi ve iyi sonuçlar başarılı, orta 
ve kötü sonuçlar ise başansız olarak dellerlendirildi. Bu 
kriterlere göre kendi olgulanmızı dellerlendirdillimizde 
total menisektomi uyguladıllımız olgularda % 64, parsi­
yel menisektomi uyguladıllımız olgularda % 78, menis­
küs !amiri uyguladıllımız olgulanmlZda ise % 82 oranında 
başarılı sonuç elde edilmiştir (Tablo )(N, XV, XVI). 

Olgu Olgu 
Sayısı Yüzdesi 

Çokiyi 1S9 13 
iyi 628 S1 
Orta 184 1S 
Kölü 2S7 21 

Toplam 1328 100' 

Tablo XIV: 
Total menisektomi uygulanan olgularımızda başarı oranlarımız. 



Çok iyi 
iyi 
Orta 
KOtü 

Toplam 

Tablo XV: 

Olgu 
Sayısı 

9 
28 
5 
6 

48 

Olgu 
YÇızdesi 

20 
58 
10 
12 

100 

Parsiyel menisektemi uygulanan olgularım ııda başarı oranlarımız . 

Tartışma ve Sonuç 
Araştıncılar total menisektomi yapılan hayvarılarda par­

siyel menisektomi yapılarılara oranla çok daha fazla diz 
dejeneratif de!jişiklikleri gelişti!jini bulmuşlardır. Bu de· 
!jişiklikler, sinovyal inllamasyon ve kalınlaşma, eklem kı· 

kırda!jında erozyon ve fibrilasyon şeklinde özetlenebilir. 
Bu de!jişik1ikler insarılarda da artroskopik olarak gözlen· 
miştir. Parsiyel eksizyondan sonra eklem kıkırda!jında da, 
ha az dejenerasyon gelişmekte ve bu dejenerasyon daha 
önce menisküsle örtülü olan alanda sınırlı kalmaktadır. 
King (15), eklem kıkırda!jında gelişen dejeneratif de!ji· 
şikliklerin direkt olarak eksize edilen menisküsün mik· 
tarı ile orantılı oldu!junu ileri sürmüştür. 

Nordwood ve Cross (12) medial menisküs yırtıklarının 
% 78 'inde olayın arka boynuzda gelişti!jini ve kova sapı 
yırtık mevcut oldu!junda ise % 42.3 oranında menisküs­
te başka yırtıklarda oldu!junu ileri sürerek total eksizyo­
nu tavsiye etmektedirler. 
Tapper~e Hoover (21) ise total eksizyonun sadece me­

nisküsün periferik ba!jlantısı unstabil veya dengesiz 01-
du!ju veya bu bölgede patolojik de!jişiklikler oldu!ju 
zaman önerilebilece!jini; e!jer menisküsün periferik ke­
narı stabil, dengeli ve sa!jlık\ı ise parsiyel eksizyonun ter­
cih edilmesi gerekti!jini söylemekte ve en iyi sonuçları 
kova sapı yırtıklarda periferik kenarı sa!jlam bırakarak ay­
rılan fragmanı eksize ettiklerinde aldıklarını belirtmek­
tedirler. 

Shomaker ve arkadaşları (23) menisküslerin dizin pa­
sif stabilizatörü oldu!junu, menisektominin artık eskiden 
zannedildi!ji gibi masum bir cerrahi girişim olmadı!jını 
menisküslerin mümkünse tamir edilmesi veya parsiyel 
olarak eksize edilmesi gerekti!jini belirtmişlerdir. 

Barber ve arkadaşları (24) menisküslerin stabilitenin 
sa!jlanması, a!jırlı!jın aktarılması, eklern yüzlerinin bir­
biri üzerinde kaymasını sa!jlama, eklem kıkırda!jının bes­
lenmesine katkıda bulunma gibi çeşitli fonksiyonları 

oldu1!unu ve bu nedenle mümkün oldu!ju kadar korun­
ması gertıkti!jini vurgulamışlardır. 

jackson ve Dandy (13) parsiyel menisektomi için aşa­
!jıdaki kriterleri belirtmişlerdir: 

1 - Hasta dizde destekleyici ligamentler ve kapsül sa!j­
lam olmalıdır. 

2- Lezyon olan menisküsün periferik kenarı sa!jlam ol­
malıdır. 

3- Vertikal tipteki kova sapı yırtıklarında 

4- Total menisküs alanının 1/3'ünden daha az alanı tu­
tan ve çıkarılınca dengesiz diz yaratmayacak Ilap tarzı 

yırtıklarda parsiyel menisektomi yapılmalıdır. 
Menisküslerin tamiri kavramı ise ilk kez Arınandale (1) 

tarafından ortaya atılmıştır. Bu araştınCl 1889 yılında yırtık 
bir menisküsü sütüre etmiş ve işlem başarı ile sonuçla­
narak hasta 6 ay sonra işine dönmüştür. Ancak 1980'li 
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Olgu Olgu 
Sayısı Yüzdesi 

Çok iyi 3 25 
iyi 7 57 
Orta 9 
Kötü 9 

Toplam 12 . .100 
Tablo XVi : 
Menisküs tamiri uygulanan olgularımııda başarı oranlarım ız . 

yıllara kadar bu konuda baş'ka teşebbüste bulunan pek 
olmamıştır. 1980'li yılların başında King (15) deneysel 
olarak periferik menisküs lezyonlarının iyileşebilece!jini 
göstermiştir. Bu araştırıcı menisküs içinde uzanan yırtık­
ların hiç bir zaman iyileşmedi!jini , ancak perifere sinov­
yuma kadar uzanan yırtıkların ise sinovyal hücrelerin 
yırtık yerini işgal etmesi sonuc.u iyileşebildi!jini göster­
miştir. 

Hetley (9) tavşanlarda yaptı!j ı deneylerde menisküsle­
rin önemli bir iyileşme potansiyeli oldu!junu saptamış ve 
defekti küçültrnek ve stabiliteyi sa!jlamak için konulan sü, 
türler neticesinde iyileşmenin daha az skar dokusu oluş­
turarak hızlandı!jını · göstermiştir. 

Benzer sonuçlar Cabaud ve arkadaşlarının (2) köpek­
ler ve Rhesus maymunlarının dizlerinde yaptı!jı deney­
lerde de elde edilmiş ve 4 ay sonunda tamir edilen 32 
menisküsten sadece 2'sinde başarısız sonuç alınmıştır. 

Cassidy ve Shaffer (3) ise insarılarda, menisküsün 1/3 
perifer bölgesinde yırtıkları olan 29 olguda cerrahi tamir 
yapmışlar ve 2 vaka hariç tüm vakalarda iyileşmenin 01-
du!junu görmüşlerdir. 

1983'de Hamberg ve arkadaşları (8) kronik periferik 
yırtıklarda açık menisküs tamiri yapmışlar ve olgularını 

periodik olarak artroskopi ile izleyerek lezyonların % 75 
oranında iyileşti!jini saptamışlardır. 

Bu araştırmalar ve daha bir çok araştırıcının yaptı!jı ça­
lışmaların verileri ışı!jında menisküslerin periferik yırtık­
larının cerrahi tamiri geçerli bir yöntem olarak ortaya 
çıkmaktadır. _ 

Menisküs yırtıkları açık olarak veya arlroskopik teknikle 
sütüre edilebilir. Ancak hangi yöntemle sülüre edilirse 
edilsin tamirin başarılı olması için dizin stabil olması la­
zımdır. Unstabil dizlerde, rekonstrüksiyon ameliyatları ile 
stabilizasyon sa!jlanmazsa veya hastanın fiziksel aktivi­
teleri aşırı olursa sütüre edilmiş menisküs tekrar yırtıla­

bilir. 
Parsiyel menisektomi ve menisküs tamirleri artrotomi 

veya artroskopi ile mi yapılmalıdır? Artroskopik cerrahi­
de expert olarılar çok yakın bir gelecekte artrotomi ile me­
nisektomi yapılmasının modası geçmiş bir yöntem 
olaca!jını ileri sürmektedirler. Bu yöntemin halk arasın­
da da tanınmaya başlaması sonucu yöntemin kullanı1masl 
için hastalardan gelen istekler artmakta ve morbiditeninde 
az olması artroskopik cerrahiyi ilgi çekici yapmaktadır. 

Ancak İnsall (1 1) şöyle demektedir: "Artroskopik cerra­
hi zordur ve özel e!jilim ister. Önemli nokta eklemi tah­
rip etmekten kaçınmaktadır. E!jer artroskopik 
menisektomi esnasında tahribat fazla olacaksa hastanın 
arti'Otomi ile tedavi edilmesi daha uygundur. Bu kararı 
etkileyecek faktörlerde cerrahın yetene!ji ve menisküs yır­
tı!jının tipidir. İlerde de daima bazı vakalarda açık meni­
sektomi gerekli olacaktır ve iyi bi( artrotomi kötü bir 
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artroskopiden daima daha iyidir." 
Özellikle kovasapı yırtıklar, ön ve orta 1/3'ün nap tarzı 

yırtıkları ve dejeneratif yırtıklar artroskopi ile kolaylıkla 
tedavi edilebilir. Total menisektomi gerektiren kompleks 
yırtıklar ve manipulasyonun zor oldu!:ju sıkı eklemler ek­
lem kıkırda!:jında tahribat yapma olasıh!:jını arttırır. 

E!:jer bir artroskopik menisektomi iyi gitmiyorsa ve bir 
saatlik süre geçmesine ra!:jmen hala ilerleme kaydedil­
memişse , işlemi durdurmak ve dizi dreypleyip eklemi aç­
mak çok daha iyidir. Bu olayen iyi merkezlerde ve en 
iyi ellerde bile olabilir. Gillquist ve Oretorp (7) vakaları­
nın % 12 'sinde bu olayın başlanna geldi!:jini ve artros­
kopik menisektomiyi iptal edip dizi açtıklarını 

bildirmişlerdir. 

Biz, tüm olgularımızda artroskopiyi tanısal amaçla uy­
guladık. Cerrahi artroskopumuz henüz yok ve bu konu­
da tecrübemizde olmadı. Yaptı!:jımız tüm parsiye1 
eksizyonlar ve menisküs tamirleri artrotomi ile yapılmış­
tır. 

Yukarda bahsedilen yeni görüşlerin ışı!:jında bizirn ken­
di klini!:jimizde de menisküslerin tanısı ve cerrahi teda­
visinde uyguladı!:jımız yöntemler de!:jişime u!:jramıştır. 
1 980'li yıllardan önce hastalanmıza klinik de!:jerlendir­
me ve 4 yönlü diz grafileri ile tanı koymaya çahşıyorduk 
ve (Tablo VlII)'de de görüldü!:jü gibi vakalarımızın yak­
laşık % 30'unda tanıda hataya düşüyorduk. Diz açılıp hiç 
bir patoloji bulunmayan olgularımızın çok büyük ço!:jun­
lu!:ju da gene bu döneme aittir. 1 980'li yıllardan itibaren 
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