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Artroskopik parsiyel menisektomi ve semiartroskopik
meniskiis periferik yirtik tamirlerinin ligament6z

stabiliteye etkisi.

26 vak’a nedeniyle

Mahmut N. Doral ", O.Sahap Atik @, Levent Bozbeyoglu ©®, Feza Korkusuz ©

Artroskopik cerrahi ile 18 hastaya parsiyel menisektomi, 8 hastaya meniskis periferik yirhk tamiri yapilmis olup, toplam 26
vakamn 1i¢ ay sonraki tek ve multiplanda stabilite bulgulan degerlendirilmistir.
Parsiyel menisektomi ve primer meniskal satir ile, her iki fibrokartiajindz olusumlann korunmasi sonucunda diz eklemi anato-

mik batanlaga saglanmstir.

Parsiyel menisektomi yapilan hastalar ortalama alti, periferik tamir yapilanlar ise ortalama bes ay takip edilinislerdir. Subjektif
sikayetleri kalmayan bu hastalarin yapilan kontrol muayenelerinde:

a- Pre-operatif donemde grade 1-2 anteroposterior ve mediolateral instabiliteler post operatif donemde gorilmemistir.

b- Galismamizda tim hastalarn erken siirede scsyal ve sportif aktiviteye baslayabilmis olmalar1 uyguladigimiz teknigin Gstan-

ligind ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelime: Artroskopik Cerrahi, Parsiyel Menisektomi, Meniskiis Tamiri.

The effects of arthroscopica ly performed partial menisectomy and semi-arthroscopic repair of peripheral meniscus tear on

ligamenteous steility
(Reviev of 26 cases)

In this study, the findings regarding one and multiplane stability of 26 patients underwent partial menisectorny (18 cases)
and repair of peripheral meniscus tear (8 cases) via arthroscopic intervention were reviewed.

By the use of the techniques mentioned above, anatomic integrity of the knee joint could be maintained. The patients with
partial menisectomy and the ones with peripheral repair could be followed up for a period of approximately 6 months and 5 months

respectively.

The compaints of the patients were no longly resisting on followup examinations which revealed:
a- In preoperatively AP and ML instabilities of grade 1-2 was observed to be disappeared
b- All patients in this study could return to their social and sportive activities in early postoperative period.

Artroskopik menisektomi, ilk olarak 1962 yihnda, Ja-
ponya'da Dr. MASAKI WATANABE tarafindan “kova
sap1” yirtiklarda, yalnuzca, ekleme disloke parcamn ¢i-
kartilmas: ile gerceklestirilmistir. Birlesik Devletlerden Dr.
Richards L.O'Connor 1970-1971 yillan arasinda Dr.Wa-
tanabe'yi ziyaret etmis ve ayn tarihlerde U.S.A. da opera-
tif artroskopiye baslamistir. Artroskopik parsiyel
menisektomi avantajlan kisaca sunlardir:

a) Intra ve ekstra artikiler dokularda cerrahi zede-
leme sansinin az olmast,

b) Intra artikiiler maksimum eksplorasyon ve bima-
nuel muayene imkani,

c) Yersiz total menisektomi sansinin olmamasi ne-
deni ile erken veya ge¢ komplikasyon oranirun azalma-
si,

d) Ameliyat stiresinin kisa, genel komplikasyon ytiz-
desinin az olmas,

€) “Ginlik midahale” 6zellifi nedeni ile, kisa siire-
de aktif hayata dénds olasihig,

f) Hastanede kalis siresinin kisa olmasi nedeni ile
ekonomik harcamanin en az olmasi, gibi nedenler art-
roskopik cerrahi yonteminin dstinliklerini ortaya koy-
maktadir.

Periferik meniskiis yirtik tamirlerinde ise, S.Armoczky’-
nin meniskislerin kapsiiler yapisma yerlerindeki damar-
lanma calismalarini takiben R.W. Jackson, De Haven,
D.Patel, D.Dandy gibi diz cerrahlan periferik tamire bas-
larmislardir.

Meniskiis periferik tamirindeki 6nemli avantajlar ise
sunlardir;

1) Sok absorban,

2) Kemik, kikirdak dokusunu koruyan

3) Stabilizasyon etkinligi olan meniskiislerin devamli-
h@imin saglanmasidir (4,13,2,1).

Calismamizdaki amac:

Artroskopik parsiyel menisektomi ve periferik tamir so-
nucunda, diz eklemi tek ve ¢ok plan stabilitesinin deger-
lendirilmesidir.

Materyal - Metod

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalinda Mayis 87 - Kasim 88 yillar arasin-
da toplam 26 hastarun meniskal patolojilerine artroskopik
cerrahi ile midahale edilmistir. Ortalama takip streleri
6 ay olan 18 vak’aya Jackson ve Dandy teknidi ile aym
anda diagnostik ve cerrahi artroskopi ile parsiyel meni-

(1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Y.Docenti
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SUBJEKTIF Giving Way 7 SUBJEKT!F Giving Way -
Ant.-Drawer test 15 (Grade-1) Ant.-Drawer test 7 (Grade-1)
] Post.-Drawer test — Post.-Drawer test e
OBJEKTIF Lachman 20 (Grade-1) OBJEKTIF Lachman 6 (Grade-1)
Jerk 2 Jerk -
Rotasyonel Instabilite — Rotasyonel Instabilite =
(AMRI) (ALRI)

(AMRI) (ALRI)

TABLO-4 Subjektif ve Objektif Bag Muayenesi Bulgular
(Pre-Artroskopik)

sektomi yapilmustir. 8 vak’aya ise diagnostik artroskopi-
yi takiben semiartroskopik periferik Gondol ve
arkadaslarinin kalgaya semi artroskopik yaklasim tekni-
gine uygun (11) artroskop yardimu ile artrotomide *‘out
side-to-in side” teknigji ile periferik tamir yapilmus, ekstre-
mite uzun Jones bandajina alinmistir. Vak’alanimiza, cer-
rahi madahaleyi takiben 24 saat siireyle Hemovac
uygulanmugtir. Tam artroskopik menisektomi yapilanlar
en az 48, en ge¢ T2 saat sonra, periferik tamir yapilanlar
ise 3 hafta sonra mobilize edilmistir. Bu siire zarfinda has-
talara Aktif-Rezistif izometrik Quadriceps egzersizleri uy-
gulanmustir,

Tim bu girisimlerden énce 26 dizin klinik ve genel
anestezi altindaki bay stabilite muayeneleri dederlendi-
rilmis, parametreler (Tablo 4)'de belirtilmistir. (Fig-4).

Hastalarin timiine diagnostik artroskopi yapilarak ACL
belirlenmistir. ACL'nin saglam oldu@u vak'alarda, artros-
kopik parsiyel menisektomi ve periferik tamir sonuglar
degerlendirilmis, post-operatuar dénemde, genel anes-
tezi altinda ve 14 giin sonra (Tablo-3)'deki parametrele-
re gore ba§j muayeneleri tekrarlanmstir,

TABLO-5 Sulajektif ve Objektif Bag Muayenesi Bulgulan (Post-Op)

Bulgullar

Yirmialt. vak’anin 18’ine Artroskopik parsiyel menisek-
tomi, 8 ha staya periferik yirtik tamiri yapilmis olup, top-
lam vak'alarn yas ortalamas: ise 26’dir. (Alt-ist siur
19-39'dur.)

Onseki: parsiyel menisektomili vak'anin 3'inde kova
sap1 medi il meniskis yirtifi, 13"inde ise flap tarz: yirtik
saptanmus tir. Bunlardan 6 tanesi lateral, 7 tanesi medi-
alde gériil nistir. iki vak'aya ise, medial medial-meniskiis
posterior | eminansi nedeniyle artroskopik “Morcellation”
yapilmustir.

Post-op« rratuar dénemdeki, subjektif ve objektif bag mu-
ayene bu gulan pre-artroskopik déneme goére azalmak-
tadur. (T::blo-5.

Grade -1 Anterior Drawer Test 15 vak’adan, 7 vak’aya,
Grade-1 Lachman ise 20 vak'adan 6 vak’'aya inmistir. Post
artroskopik dénemde, fonksiyonel instabilite'nin subjek-
tif bulgusu olan “Giving Way" kaybolmus olup, artros-
kopik olarak ACL hepsinde saglam bulunmustur.
(Tablo-b6)

Pre-Artroskopik Post-Op

SUBJEKTIF Giving Way 7 (% 26,9) — (% 0)
Ant.-Drawer 15 (% 57) 7 (% 26)

OBJEKTIF Lachman 20 (% 76.9) 6 (%23)

TABLO-6 ACL'in Sagjlam Oldugu Vak'alarda Degjisim Gosteren Bag Muayene Eiulgulan (3% olarak)

Figar 4 Genel anestezi altinda “Jerk'" testinin uygulama gekli
a) Fleksiyon, valgus ve ig rotasyondan,
b) Ekstansiyon fazina gegis
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Komplikasyon Vak'a sayisi %
Medial Meniskas
Korpus Tamiri Hemartroz 1 %12.5
Medial Meniskis
Kova Sapr Yirtigi Hemartroz 1 % 5,5
Medial Meniskis Safen Sinir infra Patellar
On Boynuz Tamiri Dal Seviyesinde His Kusuru 1 %12,5

TABLO-7 Komplikasyon Sekilleri ve Gérilme Insidanslari

Parsiyel menisektomi yaptiklarimiz ortalama 2-3 haf-
ta, periferik tamir yaptiklanmiz ise ortalama 4-5 hafta son-
ra aktif hayatlarina dénmdslerdir.

Periferik tamir ve artroskopik menisektomi yaptigimiz
birer olguda Hemovac'da ragmen hemartroz bir hafta si-
re ile devam etti. Medial meniskis 6n boynuz periferik
yirtik tamiri yaptigimiz bir hastada isme Safen Sinir inf-
rapatellar Dali seviyesinde yiizeyel his kusuru gorildi.
(Tablo-T)

Meniskal situr “out side-to-in side” teknigi ile uygu-
lanmustir. Ortalama takip sireleri 4 aydir (3).

Artroskopik parsiyel menisektomi yapilan hastalarda-
ki yirtik sekilleri (Tablo-1)'de gésterilmistir.

ic DIS
Kova Sapi 3 u
Flap Tarzi T 6
Reminans 2 —_

TABLO-1 Gorilen Meniskis Yirtik Sekileri

Meniskiis periferik yirifinda primer situr konan vak’-
alar (Tablo-2)'de gosterilmistir.

ic DIS
On Boynuz 4 —
Korpus 4 .

TABLO-2 Periferik Tamiri Yapilan Vak'alarda Yrtik Sekilleri,

Artroskopik parsiyel menisektomi iki sekilde yapilmustir.

a) Yirtik parcarun bir biitiin olarak gikartimasi (Fig-1)

b) Yirtik kismin “Morcellation” ile kiigiik parcalara
bélinerek cikartiimas: (Fig-2) seklinde (Tablo-3) (3).

PATEL MAKAS MORCEL
TEKNIGI  ILE KESME LLATION

Kova Sapi 3 (ig) — =

Flap Tarz: — 7 (ig) 6 (Dig)

Reminans — - 2 (ig)

TABLO-3 Yapilan Artroskopik Parsiyel Menisektomi Sekilleri

Kova sapi yirtiklarda Patel teknidi uygulanmus olup, Flap
tart yirtiklardan 7’sinde Triangulation’a ek olarak makas
ile serbestlestirme yapilmis, 6’s1 ise **Morcellation” ile
yenmistir. Iki reminans vak’asina aym sekilde
“Morcellation™ tatbik edilmkistir (13).

Diagnostik artroskopiyi takiben periferik meniskiis
tamir sekli ise (Fig-3)'de belirtilmistir.

Her iki girisim tekniginden sonra, hastalarin aktif ha-
yatlarina dénmiis olmalari, erken sonuclarda basan ora-
runun viksek oldutunu géstermektedir.

Figar 2: Flap tarzi yirtikda, “Morcellation” teknidi ille parsiyel menis.«-
lomi sonrasi pargaciklarin toplu sekli

Figor 3: Artroskop yardimi ile artrotomide meniskls periferik yirtik tami-
ri. "Out side-to-in side" teknigi
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Tartisma

Diz anatomisinin Fizyolojik ve Biyomekanik bitinli-
guni korumak, erken veya ge¢ dejeneratif artrit sansin
azaltacaktir. Bunu saglayan olusumlardan; meniskis ve
ligamentéz yapilar, birbirlerini koruyarak eklem stabili-
tesini dengelemektedir. Bunlardan en fazla, meniskiis ve
ACL’in tedavi endikasyonlan literatiirde aranilir konular-
dir.

Cabismamizda en ¢ok dikkat ettijimiz nokta; pre-
artroskopik donemde, meniskis yirtiji olan dizlerin ya-
pilan bag muayenelerinin post-operatuar dénemdeki bul-
gulanyla karsilastinlmis olmasidir.

Fowler PJ. ve arkadaslan 31 tamir vak’asinda 21 ACL
yirtifi saptamis bunlardan, yalnizca 5'ine rekonstriktif
ACL tamiri yapmustir.

Yani % 76,2 olguda primer meniskiis periferik tamiri
sayesinde fonksiyonel tek veya ¢ok planda instabilite olus-
mamustir (14).

Cahsmamizda; gerek parsiyel menisektomi, gerek ta-
mir yaptfimiz vak'alarda dnceki bag muayene bulgula-
rinin post-ot dénemde azaldifi gézlenmektedir.

(Tablo-6)'da da belirtildigi Gzere, subjektif bosalma
(Giving-Way) sikayeti % 26,9'dan % 0’a inmektedir.” An-
terior Drawer Test’ pozitif bulgusu % 57'den % 26'ya,
“Lachman” ise % 76,9'dan % 23'e inmektedir. Bu da
bize; “ACL"in kopuk olmadig vak'alarda meniskal pa-
tolojilerde gorillen “Fals Pozitif* ba§ bulgusunun artros-
kopik menisektomi ve primer meniskis tamirinden sonra
azaldif, hatta gorilmedidini ortaya koymaktadir. Bizde
Fowler ve arkadaslarina katiliyor ve meniskis periferik
yirtiklarim primer tamir ederek diz stabilitesini koruyo-
ruz (14,8).

Gillquist ve Oretorp, 110 artroskopik parsiyel menisek-
tomi vak’alarinda sonucun ¢ok iyi oldugunu bildirmek-
tedirler. Post-Artroskopik instabilitesi olan % 20 vak’ada
“ACL” rekonstriksiyonu yaprslardir. Calismalan Fowler
ve arkadaslan ile uyurn saglamaktadir. Bizim calismamz-
da da post-artroskopik déonemde fonksiyonel instabilite-
ye rastlanmamustir (8,12).
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Vak'alarimizda; periferik yirtik tamir endikasyonlarin,
De Haven, Jackson ve Dandy'nin kriterlerine uygun bir
sekilde koyduk:

a) Yirifjin periferde longitudinal olarak yer almas,

b) 2-2,5 cm uzunlugunda olmasi,

c) ilk travmadan en fazla 2 aylik bir siirenin gegme-
si,

d) Ligamentéz instabilitenin bulunmamas sart: ile
primer stiturun meniskiislerin stabilite unsurunu olustu-
racafji karusina vardik (4,3,12).

Firer.P., Tregonning RJ.A., Freidman J.Marc ve arka-
daslan artroskopik parsiyel menisektominin avantajlari-
1 kisaca su sekilde dzetlemektedirler.

a) Eksplorasyonun maksimum olmasi,

b) =.sa siirede aktif hayata donme sansimn yiiksek,
yersiz ekonomik harcamanin olmamasi.

c) Bag instabilitesiz hastalarda post-op dénemde ins-
tabilitenin meydana gelmemis olmasi nedeni ile artros-
kopik parsiyel menisektominin her zaman tercih edilen
bir teknik oldugu tarafimizdanda kabul edilmektedir
(16,9,10).

Calismamizda da komplikasyon yiizdesinin ddsik ol-
mast, artroskopik cerrahi’'nin ehil ellerde vazgecilmeye-
cek bir metod oldufunu ortaya koymaktadir.
Hollanda'dan Ronald L. ve arkadaslar, fonksiyonel bag
instabilitesi olmayan olgularda parsiyel artroskopik me-
nisektominin her zaman geleneksel acik menisektomi-
ye tercih edilecedini bildirmislerdir (14). Bizde
calismamizda 18 artroskopik parsiyel menisektomi vak'-
asindan sonra fonksiyonel ba§ instabilitesine rastlama-
dik. Literatirle uyumlu olarak hastalarimizin
post-artroskopik ortalama 2.-3. haftalarda aktif hayata don-
diiklerini gozledik (8,12,16,9,5,7).

—Fonksiyonel bag instabilitesi olmayan dizlerde, art-
roskopik parsiyel menisektomi ve primer meniskal tamir,
post-op dénemde olusabilecek fonksiyonel ligamentdz
instabiliteyi engelleyecek,

—Stabilite unsurlar korunmus bir diz ekleminde, er-
ken ve ge¢ dejeneratif artrit sans1 minimale inecektir
(6,7).
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