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Artroskopi ile menisektomi ve ilkeleri

Aziz K. Alturfan(l), Sarper M. Cetinkaya(®

Diz ekleminde bulunan fibokartilaj dokular olan
meniskuslar konusunda son yiizy1l boyunca bir¢ok
klinik ve deneysel ¢alismalar yapilmistir.Ilk olarak
1936°da King yaptig1 deneysel ¢alismada, kopekler-
de menisektomi sonrasi olugan dejeneratif degisiklik-
ler1 gozle i
lar1 oldugunu orataya koymustur (11). Menisektomi
sonrasi tibianin eklem yiizeyinde menisektomi mik-
tar1 ile orantili olarak ¢ok cabuk degisiklikler gelisti-
gini gozlemledi. 40 y1l sonra Cox, bir baska kopek
deneyinde, Kingin bulgularini dogruladi (6).

Insan dizinde meniskusun 6nemini ilk olarak
1948 de Fairbank ortaya koydu (8). Menisektomi
sonrasi ortaya ¢ikan adaptif radyolojik degisiklikleri
(tibia platosunda anterior - posterior ¢ikinti olusmasi,
femur kondillerinin diizlesmesi ve eklem araliginin
daralmasi) tanimlayip ve bunlarin dejeneratif artrite
neden olabilecegini savunmustur. Biitiin bunlarin 151-
g1 altinda meniskuslarin yiik tagima fonksiyonu oldu-
gu hipotezini ortaya atmistir. Fairbank, bir figinin et-
rafin1 saran g¢emberler gibi, meniskustaki dairesel
kollajen liflerinin yiik altinda patlayici kuvvetlere di-
reng gosterdigine inanmistir. Bu diisiinceyi, Bullo-
ugh (5), yaptig1 calisma ile desteklemistir. Bu daire-
sel kollajen lifler1 6n ve arka boynuzda kemige sikica
baglanirlar.

Total menisektomi sonrasi uzun siireli takiplerde
Fairbank™1n hipotezini destekleyen sonuglar ¢ikaril-
mistir (9). Hastalarda hem semptomatik hemde rad-
yolojik olarak dejenerasyon ile uyumlu bulgular orta-
ya ¢ikmistir.Fakat meniskuslarin koruyucu fonksiyo-
nunun esas olarak tibia platosu iizerine yiik iletimini
saglamasi ve diizgiin bir sekilde bu yiikii dagitmasin-
dan ileri geldigine inanilmaktadir. Her iki meniskus
femur ve tibia arasindaki kontakt alan i¢inde bulun-
maktadir (10, 13, 20). Menisektomi sonras: total
kontakt alan belirgin bir sekilde azalmaktadir (10,
13). Kompresif yiiklerin dagilim1 incelendiginde
(19); medial meniskus, medial kompartmandaki yii-
kiin % 40-50sini iletirken, lateral meniskus, lateral
kompartmandaki yiikiin % 65-75ini iletmektedir.
Kurosawa ve ark. (13), yaptiklari dinamik yiiklenme
caligmalarinda; normal bir dizdeki elastik enerji biri-
kiminin, menisektomi yapilmis dizlere gore daha
fazla oldugunu goéstermiglerdir. Bu da normal dizler-
de daha az enerjinin destriiktif bir potansiyelde oldu-
gunu gostermektedir.

Meniskuslar, kontakt alam arttirarak, tibia plato-
su iizerine yiikii iletir ve dagilimini saglar. Boylece
artikiiler kikirdak iizerindeki kontakt stresini azaltir-
lar. Menisektomi uygulanmig dizlerde yapilan labo-
ratuar ¢aligmalarinda, eklem kikirdagindaki basincin
onemli ol¢giide arttig1 gosterilmistir (12, 13). Ve yir-
tik meniskuslar eger pozisyonlarini korur ise yiik ile-

timi fonksiyonlarini1 devam ettirmektedir. Bu 6zellik,
yapilan laboratuar ¢aligmalarinda olusturulan vertikal
longitudinal ve stabil horizontal yirtiklarda gosteril-
migtir (4, 17).

Meniskuslar ayrica dizde olusan hafif yiiklerde,
tibia ve femur arasinda tampon olarak davranmakta-
dirlar. Ve meniskuslar, yiiriime, kogsma, ziplama gibi
bir ¢ok aktivitede dizde olusan vertikal yiiklerin mik-
tarin1 azalmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda, medial menisektomi son-
ras1, proksimal medial tibiadaki trabekiiler kemik
dansitesinin arttig1 gosterilmistir.Yapilan fotoelastik
caligmalarda, Radin ve ark. (17), ve Alturfan (1),
saglam bir dizde femur kondilleri ve tibia platosu
tizerinde stresin oldukga iyi dagildigimi gostermigler-
dir. Deplase olmamis longitudinal yirtiklarda veya
parsiyel menisektomi sonrasi stresin halen iyi dagi-
Iim gosterdigini gozlemlemiglerdir. Ayrica medial
kompartmanda olusan lezyonlarda stresin 3-5 kez
(femur kondilinde 2 kez, tibia platosunda 6-7 kez)
arttiginl ve iyi dagihim gostermeyip, belirli alanda
konsantre oldugunu saptamiglardir. Menisektomi
sonrasi eklem kikirdagina gelen streslerin ve yiikiin
arimasi, kikirdak yaralanmalar ve erken dejeneras-
yondan sorumlu tutulmaktadir.

Meniskusun santral boliimiiniin, kontakt alam
arttirmada 6nemi olmasina ragmen, periferik dairesel
kollajen lifleri ise yiik iletiminden sorumludurlar.
Aksiyel yiiklerin ¢ogu, 6n ve arka boynuzlar arasin-
daki dairesel kollajen liflerinin olusturdugu sistem
tarafindan iletilir. Kova sap1 yirtik nedeniyle parsiyel
menisektomi yapilan ve geride saglam bir periferik
meniskus halkasi kalan dizlerde yiik iletiminin
onemli bir boliimiiniin halen devam ettigi gosteril-
migtir. Radin ve ark. (17), total menisektomi ile kar-
silastinldiginda; medial meniskus santral 1/3"iiniin
¢ikartilmasina ragmen, tibia ve femur arasindaki
stresde sadece az miktarda artis oldugunu bulmugslar-
dir. Baratz ve ark. (4), eklem kikirdaginda olusan
kontakt stresin, ¢ikartilan meniskus miktar ile dogru
orantili olarak arttigin1 gézlemlemislerdir.Meniskus-
larin periferik béliimiiniin yiik iletimindeki fonksi-
yonlarina ek olarak, eklemin pasif stabilitesine katki-
lar1 da mevcuttur. On ¢apraz bagi olmayan dizlerde
meniskuslar (6zellikle medial meniskus) dizin anteri-
ora translasyonuna engel olur (14, 15, 18). Shoema-
ker ve Markolf (18), meniskusun 1/3 periferik kis-
minin bu pasif stablite fonksiyonunu yerine getirdigi-
ni gostermiglerdir. Bu nedenle meniskusun periferik
boliimiiniin korunmast, santral kisminin korunmasin-
dan fonksiyonel olarak daha 6nemlidir. Iki tip parsi-
yel menisektomi tamimlanmistir; a. segmental meni-
sektomi (kapsiile kadar meniskusun tiim kalinhifini
icermekte), b. dairesel menisektomi (santral kismin
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Sekil 1: Parsiyel menisektomiler

bir béliimiinii icerir ve periferik kismi birakir). Dai-
resel menisektomide, yiik iletimi fonksiyonu devam
etmekteyken, segmental menisektomide bu fonksi-
yon kaybolmaktadir.

Aynica meniskuslann, eklemin pozisyon hissinde
feedback mekanizmasi saglayan proprioreseptif yapi-
lar oldugu one siiriilmiistiir. Bu da meniskus 6n ve
arka boynuzlarinda bulunan Tip I ve Tip II sinir ug-
larinin varligina baglanmaktadir (2, 3).

Sonug olarak meniskus fonksiyonlar1 asagidaki
sekilde siralanabilir:

1. Sok emilimi,

2. Yiik tasima ve dagilimi,

3. Pasif eklem stabilizasyonu,

4. Eklem kongruansinin saglanmasi,

S. Lumbrikasyon,

6. Sinovyal sikismanin engellenmesi,

7. Asin fleksiyon ve ekstansiyonun sinirlanmasi,
8. Kontakt alanin artirilmasi,

9. Kontakt stresin azalmasi,

10. Propriosepsiyon

Biitiin bu fonksiyonlarin anlagiimasindan sonra
giiniimiizde, meniskus lezyonlarina, yaklagim ; bazi
yirtiklarin oldugu gibi birakilmasi, parsiyel menisek-
tomni veya secilmis vakalarda meniskus tamiri olarak
goriilmektedir. Bu boliimde artroskopik menisektomi
ve ilkelerinden bahsedilecektir.

Parsiyel menisektomi; miimkiin oldugu kadar
normal meniskusu koruyarak, zedelenmis, anormal
ve instabil meniskus dokusunun eksizyonudur. Ba-
zen meniskusa semilunar seklini vermek i¢in, normal
meniskus dokusundan da bir miktar eksizyon yap-
mak gerekebilir (Sekil 1).

Parsiyel menisektomi uygulanacak meniskus
yirtiklari

Haliyle birakilamayacak veye tamir uygulanama-
yacak, semptomatik meniskus lezyonlarina parsiyel
menisektomi uygulanir (7,16). Bunlar;

- Kompleks yirtiklarin dejenere, instabil santral
boliimleri,

- 3 mm'den biiyiik komplet radial yirtiklar,
- Flep tarz:1 yirtiklar,

- Avaskiiler bolgede ve iyilesme potansiyeli ol-
mayan vertikal-longitudinal yirtiklar,
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Sekil 2: A. Horizontal yirtik, B. Radial yirtik,
C. Longitudinal-vertikal yirtik, D. Kova-sap yirtik,
E. Flep (papagan gagasi) tarzi yirtik

- Vaskiiler bolgedeki, fakat meniskus cisminin
orta veya agir derecede hasar gordiigii vertikal-longi-
tudinal yirtiklar,

- Horizontal yirtiklar,

- Meniskus tamirine ragmen iyilesmeyen, semp-
tomatik yirtiklar,

- Meniskus tamirine uygun fakat postoperatif re-
habilitasyonu tolere etmeyecek veya koopere olama-
yacak hastalardaki yirtiklara parsiyel menisektomi
uygulanir.

- Meniskus tamirine uygun yirtig1 olan profesyo-
nel sporcularda, postop. aktif spora doniisiin parsiyel
menisektomiye gore ¢ok daha uzun siirede olmasi
nedeniyle, sporcu, antrendr ve yoneticiler ile konu-
sarak, tamiri kabul etmemeleri durumunda parsiyel
menisektomi uygulanir.

Artroskopik parsiyel menisektominin temel
ilkeleri

Rutin portallerden (anterolateral ve anteromedial
girisler) diagnostik artroskopi yapilir. Probe (Cengel)
ile medial ve lateral meniskuslar kontrol edilir. Yirti-
gin yeri ve sekli tespit edilip (Sekil 2), parsiyel meni-
sektomi kriterlerine uyuyorsa, uygun kesiciler
(punch) kullanilarak islem yapilir. Bu sirada bazi ku-
rallara uymak gereklidir (7, 16). Bunlar;

- Tiim mobil meniskus pargalan ¢ikartilmalidir,

- Geride kalan meniskus halkasinin sartral bolii-
miinde koseler birakilmamali, miimkiin oldugu kadar
konkav bir sekil verilmelidir (Sekil 1),

- Probe ile geride kalan meniskus halkasinin sta-
bilitesi kontrol edilmeli,

- Rezeksiyon ve probe ile kontrol islemleri, nor-
mal ve stabil meniskus dokusuna ulagincaya kadar
tekrar tekrar yapilmali, )

- Meniskokapsiiler bileske korunmalidir,
- Miimkiin oldugu kadar normal ve stabil menis-
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kus halkasi geride birakilmalidir,

- Islem sona erdikten sonra diz igi bol serum ile
irrige edilmedi ve diz igindeki siv1 aspire edilmedir.

Postoperatif bakim

Hastanin dizine kompresif bandaj yapilir. Ilk 48
saat dize cryoterapi (buz tatbiki) uygulanir. Hastaya
oral analjezik-antiinflamatuar verilir. Hastaya posto-
peratif ilk giinden itibaren agrinin izin verdigi ol¢iide
ayaginin iizerine basarak mobilize olmasina izin ve-
rilir. Hemen Quadriceps ve Hamstring egzersizleri
(Diiz bacak kaldirma ve dizi yere bastirma hareketle-
ri) baslanir ve 3 hafta devam edilir. 1 hafta sonra
normal giinliik aktivitelere baglanir. 2-3 hafta sonra
dizdeki agn ve efiizyon kaybolmus ise diiz kosu ve
antremanlara baglanir. Sporcunun fizik kondisyonu
yeterli ise 3-4. haftada spora doniiliir.
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