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Artroskopik parsiyel menisektomi ve semiartroskopik 
menisküs periferik yırtık tamirlerinin ligamentöz 
stabiliteye etkisi. 
26 vak'a nedeniyle 

Mahmut N. Doral (1), O.Şahap Atik (2) Levent Bozbeyoğlu (3), Feza Korkusuz (3) 

Artroskopik cerrahi ile 18 hastaya parsiyel menisektomi, 8 hastaya menisküs periferik yırtık tamiri yapılmış olup, toplam 26 
vakanın üç ay sonraki tek ve multiplanda stabilite bulgulan de~erlendirilmiştir. 

Parsiyel menisektomi ve primer meniskal sütür ile, her iki fibrokartiajinöz oluşumlann korunması sonucunda diz eklemi anato­
mik bütünlü~ sa~lanmıştır. 

Parsiyel menisektomi yapılan hastalar ortalama altı , periferik tamir yapılanlar ise ortalama beş ay takip edilmişlerdir . Subjektif 
şikayetleri kalmayan bu hastaların yapılan kontrol muayenelerinde: 

a- Pre-operatif dönemde grade 1-2 anteroposterior ve m'l.diolateral instabiliteler post operatif dönemde görülmemiştir. 

b- Çalışmamızda tüm hastalann erken sürede sosyal ve sportif aktiviteye başlayabiimiş olmaları uyguladı~ımız tekni~in üstün­
lü~ü ortaya koyıııaktadır. 

Anahtar Kelime: Arfroskopik Cerrahi, Parsiyel Menisektomi, Menisküs Tamiri. 

The elleets of arthroscopica Jy peıiormed paı1jaJ menisec/omy and serni-arthroscopic repair of peripheral meniscus tear on 
ligamenteous steility 
(Reviev of 26 cases) 

In this study, the lindings regarding one and ımıltiplane stability of 26 patients underwent paı1ial menisectomy ( l 8 cases) 
and repair of periphera1 meniscus tear (8 cases) via arthroscopic intervenlion were reviewed. 

By the use of the techruques mentioned above, "natomic integrity of the knee joint could be maintained . The patients with 
partial merusectomy and the ones with peripheral repair could be foIlowed up for a period of approximately 6 months and 5 months 
respectively. 

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

i. 

Artroskopik menisektomi, ilk olarak 1962 yılında, Ja­
ponya'da Dr. MASAKI WATANABE tarafından "kova 
sapı" yırtıklarda, yalnızca, ekleme disloke parçanın çı­
kartılması ile gerçekleştirilmiştir. Birleşik Devletlerden Dr. 
Richards L.O'Connor 1970-1971 yıllan arasında DrWa­
tanabe'yi ziyaret etmiş ve aynı tarihlerde U.s.A. da opera­
tif artroskopiye başlamıştır. Artroskopik par~iyel 
menisektomi avantajlan kısaca şunlardır: 

a) lntra ve ekstra artiküler dokularda cerrahi zede­
leme şansının az olması, 

b) Intra artiküler maksimum eksplorasyon ve bima­
nuel muayene imkanı, 

c) Yersiz total menisektomi şansının olmaması ne­
deni ile erken veya geç komplikasyon oranının azıılrı?a-
sı, 

d) Ameliyat süresinin kısa, genel komplikasyon yüz­
desinin az olması, 

e) "Günlük müdahale" özellilli nedeni ile, kısa süre­
de aktif hayata dönüş olasılıllı, 

i) Hastanede kalış süresinin kısa olması nedeni ile 
ekonomik harcamanın en az olması, gibi nedenler art­
roskopik cerrahi yönteminin üstünlüklerini ortaya koy­
maktadır. 

Periferik menisküs yırtık tamirlerinde ise, S.Arnoczky'­
nin menisküslerin kapsüler yapışma yerleıindeki damar­
lanma çalışmalarını takiben R.W. Jackson, De Haven, 
D.Patel, D.Dandy gibi diz cerrahIarı periferik tamire baş­
lamışlardır. 

Menisküs periferik tamirindeki önemli avantajlar ise 
şunlardır; 

1) Şok absorban, 
2) Kemik, kıkırdak dokusunu koruyan 
3) Stabilizasyon etkinlilli olan menisküslerin devamlı­

lıllının salllanmasıdır (4,13,2,1). 
çalışmamızdaki amaç: 
Artroskopik parsiyel menisektomi ve periferik tamir so­

nucunda, diz eklemi tek ve çok plan stabilitesinin deller­
lendirilmesidir. 

Materyal - Metod 
. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato­

loji Anabilim Dalında Mayıs 87 - Kasım 88 yılları arasın­
da toplam 26 hastanın meniskal patolojilerine artroskopik 
cerrahi ile müdahale edilmiştir. Ortalama takip süreleri 
6 ay olan 18 vak'aya Jackson ve Dandy teknilli ile aynı 
anda diagnostik ve cerrahi artroskopi ile parsiyel meni-

(1) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortapedi ve TravmalOJoji A b.d. Y. Doçenti 
(2) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Tra vmatoloji A b.d. Doçenti 
(3) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi OrlOpedi ve Travma toJ~ji A.b.d. Araştırma Görevlisi. 



SUBJEKTiF Giving Wav 7 

Ant.-Orawer test 15 (Grade-l) 
Post.-Orawer test 

OBJEKTiF Lachman 20 (Grade-l) 
..!erk 
Rotasyanel Instabilite 
(A/;ıR I) (ALRI) 

TABLO-4 Subjek1if ve Objek1if Ba~ Muayenesi Bulguları 
(Pre-Artroskopik) 

sektümi yapılmıştır. 8 vak'aya ise diagnüstik artrüsküpi­
yi takiben semiartrüsküpik periferik Gündül ve 
arkadaşlannın kalçaya semi artrosküpik yaklasim tekni­
ijine uygun (1 1) artrosküp yardımı ile artrotümide ".out 
side-to-in side" teKniiji ile periferik tamir yapılmış, ekstre­
mite uzunJünes bandajına alınmıştır. Vak'alanınıza, cer­
rahi müdahaleyi takiben 24 saat süreyle Hemüvac 
uygulanmıştır. Tüm artrüsküpik menisektümi yapılanlar 
en az 48, en geç 72 saat sünra, periferik tamir yapılanlar 
ise 3 hafta ,sonra mübilize edilmiştir. Bu süre zarfinda has­
talara Aktif-Rezistif İzümetrik Quadriceps egzersizleri uy­
gulanmıştır. 

Tüm bu girişimlerden önce 26 dizin klinik ve genel 
anestezi altındaki baij stabilite muayeneleri deijerlendi­
rilmiş, parametreler (Tablü 4)'de belirtilmiştir. (Fig-4). 

Hastaların tümüne diagnoslik artrosküpi yapılarak ACL 
belirlenmiştir. ACL'nin saijlam ülduiju vak'alarda, artros­
küpik parsiyel menisektümi ve periferik tamir sünuçlan 
deijerlendirilmiş, post-üperatuar dönemde, genel anes­
tezi altında ve 14 gün sünra (Tablü-3)'deki parametrele­
re göre baij muayeneleri tekrarlanmıştır. 

SUBJEKTiF 

OBJEKTiF 

Giving Wav 
Ant.-Orawer 
Lachman 
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SUBJEKTiF Giving Wav 

Ant. -Orawer test 7 (Grade-l) 
Post .-Orawer test 

OBJEKTIF Lachman 6 (Grade-l) 
Jerk 
Rotasyanel Instabilite 
(AMRI) (ALRI) 

TABLO·5 Sul,jek1if ve Objektif Ba~ Muayenesi Bulguları (Post·Op) 

Bulgullar 

Yirmialt. vak'anın 18'ine Artrosküpik parsiyel menisek­
tümi, 8 ha staya periferik yırtık tamiri yapılmış .olup, tüp­
lam vak'alann yaş .ortalaması ise 26 'dır. (Alt-üst sınır 
19-39'dur .) 
Onsekiı ; parsiyel menisektümili vak'anın 3'ünde küva 

sapı medi ~l menisküs yırtıijı, 13 'ünde ise flap tarzı yırtık 
saptanm~ tır: Bunlardan 6 tanesi lateral, 7 tanesi medi­
alde görü1 nüştür. İki vak'aya ise, medial medial-meniskUs 
posteriür ı -eminansı nedeniyle artroskopik "Mürcellatiün" 
yapılmıştı r. 

Püst-opı ıratuar dönemdeki, subjektif ve .objektif baij mu­
ayene bti tgulan pre-artrosküpik döneme göre azalmak­
tadır. (T:: ıblo-S . 

Grade ·1 Anteriür DrawerTest 15 vak'adan, 7 yak'ilya, 
Grade-1 Lachman ise 20 vak'adan 6 vak'aya inmiştir. Post 
artrüsküpik dönemde, fünksiyünel instabilite'nin subjek­
tif bulgusu .olan "Giving Way" kaybülmuş .olup, artrüs­
küpik , ıılarak ACL hepsinde saijlam bulunmuştur. 

(Tablo-6) 

Pre-Artroskopik 

7 (% 26,9) 
15 (% .57) 
20 (oAl 76.9) 

Post-Op 

- (%0) 
7 (%26) 
6 (%23) 

TABLO-6 ACL'in Sa~lam Oldu~u Vak'alarda D~işim Gösteren Ba~ Muayene Elulguları (% olarak) 

Figür 4: Genel anestezi altında "Jerk" testinin uygulama şekli . 
a) Fleksiyan. valgus ve iç rotasyandan, 
b) Ekstansiyan fazı na geçiş . 
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Medial Menisküs 
Korpus Tamiri 

Medial Menisküs 
Kova Sapı Yırlı" ı 
Medial Menisküs 

On Boynuz T ar'ni ri 

Komplikasyon 

Hemartroz 

Hemartroz 
Safen Sinir infra PateUar 
Dal Seviyesinde His Kusuru 

TABLO·7 Komplikasyon Şekilleri ve Görülme i nsidansıarı 

Parsiyel menisektomi yaptıklanmız ortalama 2·3 haf­
ta, periferik tamir yaptıklanrnlZ ise ortalama 4-5 hafta son· 
ra aktif hayatlanna dönmüşlerdir. 

Periferik tamir ve artroskopik menisektomi yaptı~ımız 
birer olguda Hemovac'da ra~en hemartroz bir hafta sü­
re ile devam etti. Medial menisküs ön boynuz periferik 
yırtık tamiri yaptı~ımız bir hastada isme Safen Sinir İnf­
rapatellar Dalı seviyesinde yüzeyel his kusuru görüldü. 
(Tablo-7) 

Meniskal sütur "out side-to-in side" tekni~i ile uygu­
lanmıştır. Ortalama takip süreleri 4 aydır (3). 

Artroslmpik parsiyel menisektomi yapılan hastalarda­
ki yırtık şekilleri (Tablo-l )'de gösterilmiştir. 

Kova Sapı 
Flap Tarzı 
Aeminans 

iç 

3 
7 
2 

TABLO·' Görülen Menisküs Yı rtı k Şekileri 

DIŞ 

6 

Menisküs periferik yırtı~ında primer sütur konan vak'­
alar (Tablo-2)'de gösterilmiştir. 

On Boynuz 
Korpus 

iÇ 

4 
4 

DIŞ 

TABLO·2 Periferik Tamiri Yapılan Vak'alarda Yı rtık Şekilleri, 

Artroskopik parsiyel menisektomi iki şekilde yapılmıştır, 
a) yırtık parçarun bir bütün olarak Çıkartılması (Fig-l) 
b) yırtık kısmın "Morcellation" ile küçük parçalara 

bölünerek çıkartılması (Fig-2) şeklinde (Tablo-3) (3). 

PATEL MAKAS MORGEL 
TEKNi~i iLE KESME LLATION 

Kova Sapı 3 (iç) 
Flap Tarzı 7 (iç) 6 (Dış) 
Reminans 2 (iç) 

TABLO·3 Yapılan Artroskopik Parsiyel Menisektomi Şekilleri 

Kova sapı yıI1ıklarda Pate!tekni1ji uygularunış olup, Flap 
tartı yırtıklardan Tsinde Triangulation'a ek olarak makas 
ile serbestleştinne yapılmış, 6'sl ise "Morcellation" ile 
yenıniştir. İki reminans vak'asma aynı şekilde 
"Morcellation" tatbik edilmkiştir (13). 

Olagnasıik artroskopiyi takiben periferik menisküs 
tamir şekli ise (Fig-3)'de belirtilmiştir, 

Her iki girişim tekni~inden sonra, hastalann aktif ha­
yat1anna dönmüş olmalan, erken sonuçlarda başan ora­
nınu, vılksek olduÖUfiu qöstermektedir. 

Vak'a sayısı % 

%12,5 

% 5,5 

%12,5 

Figür 1: "Sucket-Handle" y ı rtıkda , artroskopik parsiyel menisektomi. 

Figur 2: Flap tarzı yırtıkda , "MorceUat ion" tekniOi ile parsiyel menı::,..,ı<.­
tomi sonrası parçacık ları n toplu şekli . 

Figür 3: Artroskop yardım ı ı le artrotomide menisküs periferik yırtık tami­
ri . "Out side-to-in side" ·tekniOi . 



Tartışma 

Diz anatomisinin Fizyolojik ve Biyomekanik bütünlü­
!jünü korumak, erken veya geç dejeneratif artrit şansını 
azaltacaktır. Bunu sa!jlayan oluşumlardan; menisküs ve 
ligamentöz yapılar, birbirlerini koruyarak eklem stabili­
tesini dengelemektedir. Bunlardan en fazla, menisküs ve 
ACL'in tedavi endikasyorılan literalürde aranılır konular­
dır. 
Çalışmamızda en çok dikkat etti!jimiz nol,{ta; pre­

artroskopik dönemde, menisküs yırtı!jı olan dizlerin ya­
pılan ba!j muayenelerinin post-operatuar dönemdeki bul­
gulanyla karşılaştırılmış olmasıdır. 

Fowler P j. ve arkadaşlan 31 tamir vak'asında 21 ACL 
yırtı!jı saptamış bunlardan, yalnızca 5 'ine rekonstruktif 
ACL tamiri yapmıştır. 

Yani % 76,2 olguda primer menisküs »eriferik tamiri 
sayesinde fonksiyonel tek veya çok planda instabilite oluş­
mamıştır (14). 
Çalışmamızda; gerek parsiyel menisektomi, gerek ta­

mir yaptı!jımız vak'alarda önceki ba!j muayene bulgula­
rının post-ot dönemde azaldı!jı gözlenmektedir. 

(Tablo-6)'da da belirtildi!ji üzere, subjektif boşalma 
(Giving-Way) şikayeti % 26,9'dan % O'a inmektedir." An­
terior Drawer Test" pozitif bulgusu % 5Tden % 26'ya, 
"Lachman" ise % 76,9'dan % 23'e inmektedir. Bu da 
bize; "ACL"in kopuk olmadı!jı vak'alarda meniskal pa­
tolojilerde görülen "Fals Pozitif' ba!j bulgusunun artros­
kopik menisektomi ve primer menisküs tamirinden sonra 
azaldı!jı, hatta görülmedi!jini ortaya koymaktadır. Bizde 
Fowler ve arkadaşlarına katılıyor ve menisküs periferik 
yırtıklanru primer tamir ederek diz stabilitesini koruyo­
ruz (14,8). 

Gillquist ve Oretorp, 110 artroskopik parsiyel menisek­
tomi vak'alarmda sonucun çok iyi oldu!junu bildirmek­
tedirler. Post-Artroskopik instabilitesi olan % 20 vak'ada 
"ACL" rekonstrüksiyonu yapmışlardır. Çalışmaları Fowler 
ve arkadaşları ile uyum sa!jlamaktadır. Bizim çalışmamız­
da da post-artroskopik dönemde fonksiyonel instabilite­
ye rastlanmamıştır (8,12). 
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Vak'alanmızda ; periferik yırtık tamir endikasyorılannı, 
De Haven, Jackson ve Dandy'nin kriterlerine uygun bir 
şekilde koyduk: 

a) Yırtı!jın periferde longitudinal olarak yer alması, 

b) 2-2,5 cm uzunlu!junda olması, 
c) ilk travmadan en fazla 2 aylık bir sürenin geçme-

si, 
d)Ligamentöz instabilitenin bulunmaması şartı ile 

primer süturun menisküslerin stabilite unsurunu oluştu­
raca!jı kanısına vardık (4,3,12). 

Firer.P. , Tregonning RJA , Freidmanj.Marc ve arka­
daşları artroskopik parsiyel menisektominin avantajlan­
nı kısaca şu şekilde özetlemektedirler. 

a) Eksplorasyonun maksimum olması, 
b) :'~.sa sürede aktif hayata dönme şansının yüksek, 

yersiz ekonomik harcamanın olmaması. 
c) Ba!j instabilitesiz hastalarda post-op dönemde ins­

tabiiitenin meydana gelmemiş olması nedeni ile artros­
kopik parsiyel menisektominin her zaman tercih edilen 
bir teknik oldu!ju tarafımızdanda kabul edilmektedir 
(16,9,10). 
Çalışmamızda da komplikasyon yüzdesinin düşük ol­

ması, artroskopik cerrahi'nin ehil ellerde vazgeçilmeye­
cek bir metod oldu!junu ortaya koymaktadır . 

Hollanda'dan Ronald L. ve arkadaşları , fonksiyonel ba!j 
irıstabilitesi olmayan olgularda parsiyel artroskopik me­
nisektominin her zaman geleneksel açık menisektomi­
ye tercih edilece!jini bildirmişlerdir (14). Bizde 
çalışmamızda 18 artroskopik parsiyel menisektomi vak'­
asından sonra fonksiyonel ba!j irıstabilitesine rastlama­
dık . Literatürle uyumlu olarak hastalarımızın 

post-artroskopik ortalama 2.-3. haftalarda aktifhayata dön­
düklerini gözledik (8,12,16,9,5,7). 

-Fonksiyonel ba!j instabilitesi olmayan dizlerde, art­
roskopik parsiyel menisektomi ve primer meniska! tamir, 
post-op dönemde oluşabilecek fonksiyonel ligamentöz 
instabiliteyi engelleyecek, 

-Stabilite unsurları korunmuş bir diz ekleminde, er­
ken ve geç dejeneratif artrit Şansı minimale inecektir 
(6,7). 
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