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Meniskiis yirtiklari ve cerrahi tedavisi

Hakan Hiiner(!), Ercan Cetinus("), ilhan Cever(?), Haldun Ertiirk(®), Mustafa Akyildiz(")

Saglik Bakanligi Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1985-1989 yillari arasinda klinik-,
artrografik- ve artroskopik muayene ydntemleri sonucunda meniskus lezyonu éntanisi konulan 61 olgu opere
edildi. Kargilasiian 62 meniskiis yirtigindan 39'una total, 23'Une parsiyel menisektomi yapildi. 1991 yili ikinci
yarisinda gagrimiza uyarak kontrole gelen 33 olgudan meniskis yirtigt disinda ek patoloji saptanmis olan 3'U
calisma dis! birakildi. Takip sdresi en az 20-, en ¢ok 74- olmak Uzere ortalama 45.3 ay idi.

Kontrolde total menisektomi yapilmig hastalarin 1' ok iyi, 8' iyi, 3'U orta, 1' két( sonuglu olarak degerlen-
dirilirken parsiyel menisektomililerin 7'si ok lyi, 8' iyi, 2'si orta sonuglu olarak degerlendirildi. Cok iyi/iyi sonug-
lar basanili, orta/kéti sonuglar basarisiz olarak degerlendirildiginde total menisektomi grubu igin %69.2, parsi-
yel menisektomi grubu igin %88.2 bagari orant bulundu.

Uygun endikasyon varliginda hastanin ilerdeki eklem instabilitesi ve gonartroz riskini azaltmak amaciyla
parsiyel menisektominin tercih edilmesi gerektigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Meniskis lezyonu, total menisektomi, parsiyel menisektomi

Surgical treatment of meniscus lesions

61 cases with the diagnosis of meniscus lesions according to clinical, arthrographic and arthroscopic di-
agnostic techniques were operated during years 1985-1989 at S. B. Haseki Hospital Orthopaedics and Trau-
matology Clinic. There were 62 meniscus tears, 39 of which received total-and 23 partial meniscectomy. 33
cases came for reexamination after our invitation during the second half of 1991. 3 of these cases were exclu-
ded from the study group because of extra pathology other than menisci. Follow-up period had a minimum of
20 and a maximum of 74 months, with the mean being 45.3.

The results of reevaluation after total meniscectomy were as follows: 1 very good, 8 good, 3 fair and 1
bad results. The results after partial meniscectomy were 7 very good, 8 good, 2 fair. Very good and good re-
sults were evaluated as succesfull where as fair and bad results were unsuccesfull. Success within the group
which received total meniscectomy was 69.2% and with partial meniscectomy 88.2%.

It was concluded that in order to decrease the possibility of joint instability and gonarthrosis partial menis-
cectomy was the method to be chosen when the indications were appropriate.
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Meniskuslar diz ekleminin ylizeyini genigletmek, Gereg ve yontem

stressleri absorbe etmek, ézellikle rotasyonda olmak
Uzere eklem stabilitesini saglamak, eklem sivisinin
dagilimini, dolayisiyla eklemici kayganlidi saglamak
ve kikirdagin darbelere karsi korumak gdrevini Ust-
lenmiglerdir. Total menisektomi yapilmis hastalarda
bu islevlerin aksamasina bagl olarak eklem instabili-
tesi ve dejeneratif artrit sikliginda artis degisik aras-
tirmacilar tarafindan bildirilmistir (2, 5, 10, 12, 13, 17,
18, 19, 21). Bu nedenle dnceleri masum bir girisim
olarak degerlendirilen total menisektominin yerine
seksenli yillardan basglayarak giderek parsiyel meni-
sektomiler tercih edilmeye baglanmig, uygun olgular-
da ise meniskusun tamiri yoluna gidilmistir (3, 11,
19).

Calismamizin amaci Saglk BakanhgH Haseki
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nden
1985-1989 yillar arasinda yapiimis olan menisekto-
milerde elde edilen sonuglar aktarmak ve literatir
sonuglari ile karsilastirmaktir.

1 Ocak 1985-31 Aralik 1989 tarihleri arasinda kli-
nik-, artrografik-ve artroskopik muayene bulgulari so-
nucunda meniskus lezyonu &n tanisi konulan 61 has-
ta opere edildi. 1 hasta (¢ kez, (¢ hasta da ikiser kez
opere edildiginden toplam 66 operasyon yapildi. Art-
rotomide karsilasilan 62 meniskus yirtiginin 39'una
total-, 23'lne parsiyel menisektomi yapild.

Hastalarin 44'0 (%72.1) erkek, 17'si (%27.9) ka-
dindi. Erkeklerin en genci 16-, en yaslisi 65 yasinda
olup ortalama yas 31.9, kadinlarin en genci 17-, en
yaslisi 65 yasginda olup ortalama yas 36 idi (Tablo 1).

Olgularin 31'i sag, 31'i sol dizde idi (Tablo 2).
Lokalizasyona gére deg@erlendirildiklerinde yirtik-

Cinsfyas 10-19 20-289 30-39 40-49 50-59 60-69 Toplam
Erkek 3 21 9 8 2 1 44
Kadin 1 3 8 3 1 1 17
Toplam 4 24 17 11 3 2 61

Tablo 1: Olgularin cins ve yasa gére dagilimi

(1) Saghk Bakanhg: Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.
(2) Saglhk Bakanlg: Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi Sefi, Dog. Dr.
(3) Saghk Bakanhgt Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef muavini, Uzman Dr.
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Taraffyirtik tipi  ig (%) Dig (%) Toplam (%)
SAG 24 387 7 11.3 31 50
SOL 23 374 8 12.9 31 50
TOPLAM 47 758 15 242 62 100

Tablo 2: Lezyonlarin tarafa gore dagilim

lanin 36'sI orta segmentte, 12'si 6n-, 9'u arka boynuz-
da, 4'ti kombine, biri de diskoid meniskus zemininde
idi (Tablo 3).

Lokalizasyon On Orta Arka  Kombine Diskoid Toplam
boynuz segment boynuz yirtik meniskiis

I¢ meniskiis 9 27 8 8 - 47

Dis meniskis 3 9 1 1 1 15

Toplam 12 36 9 4 1 62

Tablo 3: Olgularda yirtik lokalizasyonlari

Artrotomide karsilasilan yirtik tiplerinin dagilimi
Tablo 4'te gbsterilmistir.

‘(uhk transvers kova longitli- papadan periferik diskoid toplam

tipi sapi dinal gagasi ayrisma meniskus

i

meniskus 6 21 3 11 6 - 47
Dis

meniskus 4 7 2 1 - 1 15
Toplam 10 28 5 12 6 1 62

Tablo 4: Olgularda yirtik tiplerinin dagilimi

Ameliyatlarin 34'0 yalnizca klinik ve konvansiyo-
nel radyografik muayene bulgulari 1siginda yapildi.
Ameliyat 6ncesinde diger hastalarin 14'lne artrogra-
fik, 9'una artroskopik, 9'una artrografik ve artrosko-
pik tetkikler birlikte uygulandi. Bunlarda saptanan pa-
tolojiler artrotomi bulgular ile kargilagtinldiklarinda
her bir yéntemin dogruluk orani klinik muayene igin
%86.4, artrografi icin %73.9, artroskopi igin %94.4
olarak bulundu (8, 9).

Ameliyat olarak 39 olguda total menisektomi ya-
pildi. Jackson ve Dandy'nin belirttikleri kriterlere go-
re;

1. Diger baglarin saglam oldugu,

2. Meniskusiin periferik kenarinin saglam oldugu,

3. Vertikal kova sapi yirtiginda,

4. Meniskisin toplam yizeyinin %30'undan da-
ha azini tutan flap tarz: yirtikla karsilagtigimiz 23 ol-
guda parsiyel menisektomi yapildi.

Ameliyat patolojiye uygun taraftan yapilan oblik
insizyonla yapildi. Postop. uygulanan kompresyon
bandaji 48 saat tutuldu. Ameliyatin ertesi giini izo-
metrik Quadriceps egzersizlerine, quadriceps yete-
rince giglendiginde diiz bacak kaldirma hareketleri-
ne baglandi. 1. haftanin sonunda aktif fleksiyona izin
verildi. Hastalar koltuk degnekleri ile 3 hafta sire ile
opere ekstremiteye yik veriimeden yiritdldi. 3. haf-
tanin sonundan itibaren tedricen bastirildi.

Komplikasyon olarak 3 hastada yiizeyel enfeksi-
yon, 5 hastada hafif effizyon gelisti, uygun medikal
tedavi ile problemsiz iyilesme géraldd. Bir hastada
postop. safen sinirin infrapatellar dalina uyan bélge-
de parestezi gelisti.

Hastalar 1991 yili ikinci yarisi igerisinde kontrole
¢agnildilar. 61 olgudan 33'li ¢gagriya uydu. Artrotomi

sirasinda meniskus yirtig1 disinda ek patoloji sapta-
nan (¢ olgu ¢alisma disi birakilarak geri kalan 30 ol-
gu degerlendirmeye alindi. Takip stresi en az 20, en
¢cok 74 ay olmak {izere ortalama 45.3 ay idi. 17 olgu-
ya da total menisektomi yapilmisti.

Kontrol grubuna standart diz muayenesi yapildi.
Ayrica her iki dizin ayakta durur vaziyette iki yénlu
grafileri cekildi. Hastalar uygulama kolaylig1 agisin-
dan Tapper ve Hoover'in (20) menisektomi sonrasi
muayene bulgular tablosuna gére degerlendirildiler:

Cok iyi : Hic semptom yok

lyi : Asini aktivite sonrasi minor sikayet, onun
disinda sikayeti yok

: Asir aktivite engelleyen semptomlar mevcut

: Gunlik aktiviteler sirasinda sikayetler
mevcut.

Orta
Kéta

Cok iyi ve iyi sonuclar basarili, orta ve kétl so-
nuglar basarisiz olarak yorumlandi. Total menisekto-
mi sonrasl igin %69.2, parsiyel menisektomi sonrasi
icin %88.2 basarili sonug alinmig oldugu gérildi.
Hastalarda kars! taraf ile kiyaslandiginda opere eks-
tremitede total menisektomi grubunda ortalama 1.0
cm, parsiyel menisektomide 0.6 cm Quadriceps atro-
fisi saptand.

Radyolojik kontrolde opere edilen tarafla kargi-
lastirildiginda eklem araliginda daralma, eminen-
sia'da sivrilesme, tibia/femur kenarinda osteofit olu-
sumu, subkondral skleroz varligi gézénine alindi.
Total menisektomi yapilmig hastalarin 10'unda (3'0
orta, 7'si iyi sonug grubundan), parsiyel menisektomi
yapilmis hastalarin 7'sinde (2'si orta, 5'i iyi sonug
grubundan) s6zii edilen kriterlerden bir/birka¢i sap-
tandi.

Uygulama/sonug Cok iyi i Orta  Kéti Toplam
Total menisektomi 1 8 3 1 13
Pars. menisektomi 7 8 2 - 17

Tablo 5: Total ve parsiyel menisektomi sonrasi hasta
degerlendiriimesi

Tartisma

Meniskuslarin gerek parsiyel gerekse total eKsiz-
yonlari diz ekleminin biyomekanik ve fizyolojik 6zel-
liklerini olumsuz etkiler. Fairbank (22), Seedholm
(18), ve Kurosawa (13) meniskuslarin yiik tasima
ozelliklerini deneysel olarak saptayip menisektomi
sonrasinda ilgili eklem kikirdag Gzerindeki yakin Gg
kat arttigini géstermiglerdir. Mc Conaill (15) de diz
eklemindeki strtinme katsayisinin menisektomiyi ta-
kiben %20 arttigini bildirmistir. Alturfan (2) da yaptigi
biyomekanik ¢alismada meniskuslarin ekleme binen
yuki esit olarak dagithigini, ¢ikariimalarindan sonra
ilgili eklem yiizeylerinde basing artigi gézlendigini bil-
dirmistir. Shoemaker (19) ve Barber (3) meniskisle-
rin eklem stabilizatérii olarak gorev yaptiklarini belir-
terek meniskis cerrahisinde olabildigince total meni-
sektomiden kaginip meniskils tamiri veya parsiyel
menisektomi segeneklerinin denenmesi gerektigini
vurgulamiglardir.

Parsiyel menisektomiden sonra meniskuslarin
énemli dlclide regenerasyon yetenegi oldugu litera-
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tirde bildiriimektedir. Heatley (7) tavsanlarda menis-
kislerin sahip olduklar yiksek rejenerasyon yete-
nekleri sayesinde periferik ayriima veya yirtiklarinin
sutiire edilmelerinin iyilesmelerini hizlandirdigin gos-
termistir. Cassidy (4), meniskis 1/3 periferik kismin-
da yirtik saptayarak cerrahi tamir yaptig: 29 olgudan
27'sinde iyilesme gérdigini belirtmistir. Hamberg
(6) de agik tamir yaptidi kronik periferik meniskds yir-
tigi olgularinin takiplerinde %75 oraninda iyilesme
bildirmistir.

Buna karsilik Lanzer (14) menisektomi sonrasi
gelisen dejenerasyonun morfolojik ve biyokimyasal
incelemesini yapmis, osteoartrit olusumunda kikir-
dakta énce fissir, ardindan nekroz alanlari geligtigini
gostermistir. Gozledigi bu degisikliklerin biyokimyasal
incelemesinde kikirdakta mevcut proteoglikan diize-
yinin azalmasinin yaninda proteoglikan sentezinin
bozulmasinin da rol oynadigini bildirmistir. Abdon (1)
gocuk yasta total menisektomi yapilan 89 hastanin
ortalama 16.8 yil sonraki kontrollerini yayinlamisg, la-
teral meniskisl gikariimig olan hastalarda medial
meniskiist ¢ikariimis olanlara nazaran daha gok de-
jenerasyon izlemistir.

Sarlak (17) 1228 total, 48 parsiyel menisektomi
uygulamis oldugu serisinde total igin %64, parsiyel
igin %78 iyi sonug verirken periferik yirtik tamiri yapi-
lan 12 olguda basari oraninin %82'ye yukseldigini bil-
dirmigtir. Olgularimizda meniskis periferinin saglam
ve menisklsiin stabil oldugu durumlarda parsiyel
menisektomi yaptik. Kontrol grubumuzda bu hastala-
rin digerlerine oranla subjektif sikayetlerinin yaninda
objektif muayene bulgularinin da belirgin olarak daha
iyi oldugunu gordik.

Literatiir verileri ile sonuglarimizi degerlendirdigi-
mizde uygun olgularda hastanin ilerideki eklem insta-
bilitesi ve gonartroz riskini azaltmak amaciyla parsi-
yel menisektominin tercih edilmesi gerektigi sonucu-
na vardik.
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