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Tedavi edilmeyen meniskus lezyonlarinin prognozu

Mijdat Enginsu("), Recai Ozdemir?

Meniskis lezyonu semptomlari géstererek artroskopi 6nerilen ve randevu verilen hastalardan randevulari-
na gelmeyen 29 hasta tekrar muayene edilip, sorgulandilar. lkiden fazla kilittenmesi ve israrla, gegmeyen sis-
ligi olan kisiler bu ¢alismaya alinmadilar. Bu hastalardan 7 tanesi 3-6 ay icerisinde hi¢ sikayetlerinin kalmadi-
gini, 16 tanesi sikayetlerinin kismen gectigini soylerken, 6 tanesi sikayetlerinde hic degisiklik olmadigini belirt-
tiler. Bunlann (g tanesi glinlik aktivitelerini dahi azaltmak zorunda kaldiklarini bildirdiler. 12 hasta artroskopiyi
kabul etmezken, 17 hastaya artroskopi uygulandi. 11 hastada meniskal patoloji saptand:. Bunlarin 2 tanesin-
de iyilesmis meniskus lezyonu bulgulari vardi.

Anahtar kelimeler: Meniskds lezyonu, artroskopi

Prognosis of the unireated meniscal lesion

Twenty-nine patients who had symptoms suggestive of lesions of the meniscus of the knee were given a
date for arthroscopy. Patients who had more than two episodes of locking or had unrelieved swelling were not
included in the study. Three-six months after the first examination, we reviewed and reexamined all of them.
None of the 29 patients had worse symptoms: 6 had no change in symtoms, 7 had no symptoms (but all of
them no longer participated in sports) and the remaining 16 had partial relief of symptoms (but 12 of the 16 no
longer participated in sports or had reduced their activity). Three patients remained unable to work. Only 6 of
the 29 who hatl engaged in sports before they had symptoms resumed their normal sports activity. Of the se-
venteen patients who had an arthroscopy, a meniscal abnormality was found in eleven. In two of these, a he-

aled meniscal lesion was found.

Keywords: Meniscal lesions, arthroscopy

Bulgu ve semptomlari meniskiis yirtigr distndi-
ren bazi hastalarda hig bir tedavi uygulanmadigi hal-
de bu bulgular ortadan kalkmaktadir. Bu durum lez-
yonun kendiliginden iyilestigini veya ilk teshisin hatali
oldugu seklinde agiklanabilir. Uglincl olasilik ise
semptomlarin yatistig: fakat lezyonlarin hala var ol-
dugudur. Biz son 12 ay icinde klinik olarak meniskiis
yirtig teshisi koydugumuz ve artroskopi onererek
randevu verdigimiz hastalardan, randevularina gel-
meyenleri tekrar muayeneye ¢agirarak son durumla-
rini arastirdik.

Hastalar ve yontem

Bu calismada 29 hastay! (10 K., 19 E.} inceledik.
Ortalama yas (18-40) idi. Hastalardan klinik olarak
izele menisklds yirtigr tanisi konulanlar ¢alismaya
alindi. Bu hastalardan 24 tanesi dizde agridan yaki-
nirken, 10 tanesi spor yapmakla dizinde tekrarlayan
sislik oldugunu, 9 tanesi ise bosalma hissi oldugunu
belirttiler. 29 hastanin timi diz eklemi gizgisinde ra-
hatsizlik hissederken, 15 tanesinde Mc Murray testi,
Kellog speed testi (+) idi. Bltin dizler stabildi ve rad-
yogratfileri normaldi . Hi¢ bir hastada klinik olarak
chondromalasia patella, ligament yetersizligi veya go-
nartrozu disundirecek bulgu yoktur. Verilen rande-
vuya gelmeyen bu 29 hasta ilk muayeneden alti ay
sonra tekrar kontrole ¢cagirlarak yeniden anamnezleri
alindi ve tekrar muayene edildiler. Hastalar bu sire
icersinde 6zel bir cihaz kullanmamisti ve hicbirine eg-
zersiz programi uygulanmamistir. Hastalar ile yapti-

gimiz goérismede sportif aktivitelerinde olan degisik-
liklerin ve glnlik yasantilarindan olusan semptomlari
sorduk. Degerlendirmeyi bu seceneklere gore yaptik:
Daha kétd, ayni, kismi rahatlama ve hic semptom
kalmadi. Semptomlari tamamen ortadan kalkanlara
bu bulgularin ne zaman gectigini ve hala artroskopiyi
isteyip istemediklerini sorduk.

Sonuclar

29 hastadan 7 tanesi 6-12 hafta i¢cinde hicbir sika-
yetlerinin kalmadiklarini; 16 tanesi sikayetlerinin kis-
men gegctigini; 6 tanesi ise hicbir degisiklik olmadigini
belirttiler. Sikayetlerinin artigini belirten hic hasta ol-
madi.

Daha 6nce spor yaptigini belirten 20 hastadan 14
tanesi sportiv aktiviteyi azaltiklarinda veya tamamen
biraktiklarinda semptomlarinda kismen rahatlama ol-
dugunu veya tamamen ortadan kalktigini belirttiler.
Daha énce sporla hig ugrasmadigini belirten iki has-
ta sikayetlerinin tamemen gectigini ve hafif sportif ak-
tivitelere basladiklarini bildirdiler. Sikayetlerinde hic
bir degisiklik olmadigini sdyleyen hastalardan ug¢ ta-
nesi dizdeki agridan dolay! giinlik ¢alismalarindaki
aktivitelerini azaltmak zorunda kaldiklarini belirttiler.
Bu hastalarin artroskopi sonrasi semptomlari azaldi
ve iglerine geri donduler.

Kontrol edilen 29 hastadan 12 tanesi artroskopiyi
kesinlikle istemediklerini saylediler. Bu 12 hastanin 7
tanesi hi¢ sikayeti kalmayan hastalardir. 5 tanesi ise
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sportif aktiviteyi azaltiklarinda veya biraktiklarinda
semptomlari azalanlardir. Sonucta 17 hastaya artros-
kopi uygulandi. Bunlarin 9 tanesinde meniskis yirtigi
( 4 tanesinde 6n boynuz, 3 tanesinde arka boynuz, 2
tanesinde longitudinal yirtik) saptandi. 2 hastada pa-
tellar kondromalazi patella 2 hasta iyilesmis menis-
kiis yirtigi bulgulan vardir. 1 hastada meniskisler
saglamken tibia kikirdaginda dejenerasyon bulundu.
3 hastada ise normaldi.

Tartisma

Tedavi edilmemis meniskis lezyonlarinin sonugta
ne oldugu tam olarak bilinmemektedir. Majér yirtiklari
semtomsuz olarak devam edebilmektedir, fakat bi-
yuk olasilikla eklemde artroz buna eglik etmektedir
(2, 7,9, 12). Johnson ve arkadaslari menisektomi-
den sonraki kétu fonksiyonel sonuglarin insidensinin
preoperatif dénemdeki semptomlar ile iligkisini aras-
tirdilar (7). Tapper ve ekibi ile Benedetto, menisekto-
miden sonra hatta parsiyel menisektomilerden sonra
bile eklemde dejeneratif degisiklerin radyolojik olarak-
da arttigini saptadilar (5, 12).

Hastalarin 23 tanesi (%79) sempotlarinin hi¢ kal-
madigini veya kismen gegtigini belirttiler. Daha 6nce
spor yapitigini belirten 20 hastadan sadece 2 tanesi
ayni performansla orjinal sportif aktivitelerini yerine
getirebildiklerini séylediler. Bu durum hastalarin ame-
liyattan korkmalari nedeni ile tedaviyi kabul etmedik-
lerini bunun yerine non-operatif tedaviyi tercih ettikle-
rini gésterdi. GUnlik galisma aktiviteleri azalan 3 has-
tada ise esas sorun ameliyata kadar gegen sire idi.

Artroskopik bulgular, meniskis lezyonlarinin klinik
muayene ile teshisin blyik bir dogrulukla kondugunu
gosterdi (1, 6, 11). Artroskopi yapiimadan eskiye go-
re daha iyi oldugunu séyleyen 12 hasta soyle deger-
lendirildi. Bunlarin bir kismindaki meniskus yirtiklari
1/3 periferik kisimda idi ve sponton olarak iyilesmis-
lerdi. Bir kismi zaten meniskus lezyonu olmayan ol-
gulardi. Diger bir kismi ise diz eklemi hareketini ve
ylkU kisitlayarak semptomlarin azalmasini saglayan-
lardi ki, bunlara belirli bir rehabilitasyon programi ile
yardimci olunabilinirdi.

Ozet olarak bu galismada, meniskis yirtiklarinin
semptomlarinin ( tekrarlayan israrli sisligi olan dizler
veya sik sik kilitlenen dizler harig) zaman iginde iyile-
sebilecegini gbstermektedir. Ancak bunun gergek bir
iyilesme olup olmadigi tartisiimalidir. Bununla birlikte
bu hastalarin fiziksel performanslari spor yapmalari-
na yetecek diizeylerde olmamaktadir.
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