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Parsiyel menisektomi sonrasi birakilan meniskusda
olusan degismeler - Kontrol artroskopisi sonuclari

G. Godolias(!), H.O. Dustmann(@

Son on yilda, 8nceden parsiyel menisektomi gegirmis hastalarda 182 Second-look-Artroskopi yaptik, 182 olgu-
nun 107'si klasik artrotomi ile, 75'i artroskopik yéntemle ameliyat edilmislerdir.

182 kontrol artroskopisinin toplam 30'unda parsiyel rezeke edilmis meniskuslarda patolojik bulgular tespit ettik.
Bu 30 restmeniskusun 6'sinda, lezyon bir travma sonucu olusmustu. Diger 24 vakada ya ilk ameliyatta birakilmisg yirik
meniskus parcalan ya da restmeniskus dokusunun ameliyat sonrast bir travma ile olmayan dejenerasyonu séz konusu

Results of second - look arthroscopy after partial meniscectomy and meniscus repair

During the last 10 years, 182 second-look arthroscopy have been performed on patients whe have had parti-
al menisectomy before. Of those, 107 were operated by classical arthrotomy and 75 by arthroscopy.

In 30 out of 182 control arthroscopies pathological gigns were noticed at patially resected. Lesion was the
result of a trauma in 6 c ases of 30 rest menisces. The rest, 24 of the 30 cases, either had lacerated meniscus frag-
ments left after the first operation or had postop. degeneration of the rest meniscus tissue, with no history of tra-

uma.

Menisektomi sonrasi i1srar eden veya sonradan tek-
rar ortaya ¢ikan diz sikayetleri meselesine literatiirde
farkh agiklamalar getirilmektedir. Tiim ¢ahsmalann ce-
vap aradigi soru, uygulanan meniskus rezeksiyonu yén-
temi ile bu sikayetlerin cinsi ve sikhd arasindaki iliskiyi an-
lamaya yéneliktir,

Total menisektomi taraftarlari, ameliyat sonrasi geg-
meyen veya tekrarlayan agriyi, ameliyatta birakilan me-
niskus parcalarina baglamaktadirlar. SCHWARZ ve ark.
(1985) yaptiklan 178 reartrotominin 112'sinde sikayet-
lerin esas nedeni olarak meniskus pargalarni tespit et-
mislerdir.

Artroskopinin kullamlmasi ve yayginlagmasi, 6zellik-
le son yillarda gelistirilen artroskopik cerrahi uygulamala-
n parsiyel menisektomi uygulamasini arttirmistir. Bu du-
rum, menisektomi sonrasi birakilan meniskus parcalarn-
nin ameliyat sonrasi sikayetlerini ortaya gikartmadaki ro-
liinii net bir bigimde agiklamamzi gerekli kilmaktadir. Bi-
rakilan meniskus parcasim degerlendirecek muayene
yéntemlerinin arasinda en degerlisi kugkusuz kontrol art-
roskopisidir.

Klinigimizde Mayis 1978- Haziran 1987 tarihleri
arasinda, daha dnceden parsiyel menisektomi yapilan
182 kontrol Artroskopisi degerlendirilmistir. Bu hasta
grubunda birakilan meniskus pargasindaki degisiklikler
ve bunlarin ameliyat sonrasi sikayetleri ile iligkisi sorusu-
na cevap aranmugtir.

122 hastanin ilk ameliyat bagka bir klinikte, 60 has-
taninki bizde yapilmustir. 118' erkek 64'ii kadindir. En
vashsi 82, en genci 14, yas ortalamasi 31.8'dir.

144 hastada i¢ meniskus 38'inde dis meniskus mii-
dahale g&rmiistiir. 87'si sagdan 97'i soldan ameliyat ol-
mustur.

182 hasta iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 107 has-

ta klasik artrotomi ile, ikinci gruptaki 75 hasta artrosko-
pik yéntem ile ilk ameliyatlarini olmuslardir. Her iki grup-
ta yas ortalamasi, cinsiyet ve ameliyat olan taraf yoniin-
den anlaml bir fark yoktur. Yalmzca birinci grupta, me-
niskus ameliyati ile kontrol artroskopisi arasinda gegen
ortalama 6 yillik siire meveuttur. Ikinci grupta, artroskopi
ameliyatindan kontrol artroskopisine kadar gecen siire
ortalama 18 ay ile birinci gruptan dért kez daha kisa-
dur.

Birinci gruptaki 107 hastanin tiimiine, ameliyat olan
dizlerindeki sikayetler nedeni ile artroskopi uygulanmis-
tir. Bunlardan 61'inde diz agnisi ilk ameliyattan itibaren
mevcuttu ve konzervatif tedavi yontemleri ile gegirileme-
misti. Bu vakalann biyiik gogunlugunda birakilmis me-
niskus pargasi disinda ne Klinik ne de radyolojik olarak,
bag ve kikirdak hasan tespit edilememistir.

12 hastada birakilmig meniskus parg¢asina ait lezyon-
lar gérillmiistiir. Bunlardan dokuzu arka boynuzda igti ar-
ta kisimdaydi. Bunlar sikayetleri agiklayabilecek lezyon-
lardi. Bu lezyonlarin gikartilmasi sonucu 12 hastamin
10'nunda sikayetler tiimii ile ge¢mistir.

Birinci grubun 46 hastasinda, ilk ameliyati takip
eden 3. ay ile 9. yil arasinda sikayetsiz bir dénemleri ol-
mustur. Bunlardan 40'inda sikayetlerin baslangicini agik-
layacak yeni travmalar olmus. Ancak 6 tanesinde her-
hangi belirgin bir nedene bagh olmaksizin ameliyath dizde
sikayetler tekrar baslams.

Kontrol-Artroskopisi bulgulari bu 46 hastanin 6'sin-
da sikayetlerin ortaya ¢ikmasindan, birakilan meniskus
parcalarinin sorumlu oldugunu agiklamistir. 5 hastada ar-
ka boynuz bélgesi lezyonlar, birinde orta meniskusta lon-
gitudinal yirtik gézlenmistir.

Tkinci gruptaki 75 hastanin bir kisminin ilk ameliyati
disarida bir kismuinin klinigimizde artroskopik yéntem ile
parsiyel menisektomi seklinde yapilmistir. Bunlardan
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52'si sikayetleri nedeniyle kontrol artroskopisi vapildi.
Diger 23 hastanin kontrol-artroskopisi parsiyel menisek-
tomilerini takiben ortalama 12 ay sonra yapilmustir.

52 hastanin 37'sinde diz sikayetleri ameliyat sonrasi
olan bir travma sonras: gelismistir. Diger 15'inde ilk ame-
liyat yapilmistir.

52 hastanin 37'sinde diz sikayetleri ameliyat sonrasi
olan bir travma sonrasi gelismistir. Diger 15'inde ilk ame-
livat sonrasindan bu vyana agrilan devam etmektedir.
Kontrol-Arthroskopisi ile toplam 12 hastanin sikayetleri-
nin birakilan meniskus pargasinin lezyonlan nedeniyle
olustugu gézlenmistir,

Gériilen lezyonlar on hastada kalan arka boynuz
parcasinda (Resim 1), ikisinde ise 6n boynuz par¢asinda-
dir (Resim 2).

Resim 1:

19 yasindaki bir el topu oyuncusunun kova sapi yirigmnin
rezeksiyonundan 16 ay sonra, kalan meniskusdaki longitudinale
vakin yirtik. Bu yeni yirtik spor sirasindaki agir bir diz yaralanma-
s1 sonucu beraberinde bir kikirdak lezyonu ile birlikte olusmus-
tur.

Preoperatif olarak artroskopi vapilan hastalardan
23'linde rest meniskusta higbir patolojik 6zellik tespit
edilmedi. Bu hastalardan 18'inde hig bir sikayet yok iken,
3'iinde yiik verince olusan hafif agn mevcut idi.

Toplam olarak 182 kontrol artroskopisinden 30'un-
da, daha &nce parsiyel olarak rezeke edilmis meniskusta
patolojik degisiklikler gbzlendi. Anamnez, kontrol artros-
kopisi bulgulan ve histolojik degerlendirme gdzéniine
alindidinda, yukanda sézii edilen rest meniskus lezyonla-
nmn 6's1, ameliyat sonrast olusmus bir travmaya baglan-
maktadir. Diger 24 vakada, ya ilk ameliyatda birakilmsg
meniskus parcalarinin dejenere olmasi yada rest menis-
kuslarda ameliyat sonrasinda travmaya bagl olmadan
gelisen lezyonlar gézlenmistir.

Parsiyel menisektomi sonrasi kontrol artroskopisi
bulgulanmz, daha énce bildirdigimiz gibi (GODOLIAS
ve DUSTMANN, 1987), GILLQUIST ve ark. (1984),
STOFFEL ve ark. (1985) bulgulan ile uygunluk géster-
mektedir. Yani, meniskusun parsiyel rezeksiyonu yapi-
linca, rest meniskusta daha sonra travmatik veya dejene-
ratif bir lezyon gelisme riski meveuttur. Ve bu lezyon yu-
kanda s6zii edilen sikayetleri olusturur, Parsiyel menisek-
tomi sonrasi bir reoperasyon riski, total menisektomiye
gbre daha fazla olmakla birlikte, bizim gériisiimiiz, geg
sonuglar gézéniine aindiginda, miimkiin oldugunca par-

siyel menisektominin uygulanmas: dogrultusundadir.

30 restmeniskusda gordiigiimiiz  lezyonlann
24'tiniin ilk ameliyat sonrasinda herhangi bir travmaya
bagl olmaksizin gelismesi tahminimize gére birgok parsi-
vel menisektomide yeterli rezeksiyon uygulanmamasi ne-
deniyledir. Bu nedenle parsiyel menisektomi uygulamasi
éncesi meniskustaki lezyonun lokalizasyonu, genisligi ve
birakilacak meniskus kismu ile iliskileri hakkinda dogru bir
degerlendirme yapmak gereklidir. Ancak béylelikle lez-
yona ugrarmis meniskus kisimlari geride birakilmaz. Kalan
meniskus kisimlarinin gelisimi {izerinde yeterli bir rezeksi-
yon disinda, hastarun yasi, yirhgin cinsi ve rezeksiyonun
lokalizasyonu gibi faktérlerin etkili olmasi yaninda genc
hastalarin, parsiyel olarak rezeke edilen meniskuslarinda
anlamh bir rejenerasyon egilimi gézlenmektedir (Resim

3a, 3b).

Resim 2:

Soli¢ meniskusta, iki yil 5nce artroskopik olarak rezeke edi-
len 6n boynuz kova sap1 yirhi@ zeminindeki flep yirtik. Sikayetler
ilk amelivat takip eden agnsiz 6 ayhk aradan sonra, bir travma
hikayesi olmaksizin gelismistir. Ameliyat raporuna bakarak ya-
pilan retrospektif degerlendirmede, nboynuzdaki kova sap1 yir-
tigin yeterli rezeksiyonu yapilmadigindan bu yirhigin gelistigi so-
nucuna varilmistir

Resim 3a:

25 yasindaki bir hastarun transvers yirh@inin artroskopik
olarak yapilan parsivel menisektomisinden 3 ay sonraki kontrol
artroskopisi. Uzaklastinlan kisimdan kaynaklanan belirgin bag
dokusu artisi gdzlenmektedir.

Buna karsin yash hastalarin kontrol artroskopilerin-
de ve &zellikle bag veya kikirdak lezyonu olan hastalarda
birakilan meniskus kisminda belirgin dejeneratif degisik-
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liklikler gézlenirken, rejenerasyona dogru ciddi bir egilim
tespit edilmemistir. Bu gézlemleri, hem dejeneratif me-
niskuslann parsiyel rezeksiyonlarindan (Resim 4 ve 5)
hem de kova sapi yirtiklanin rezeksiyonlarindan (Resim
6ab) sonra yaptik.

Resim 3b:

Ayni hastanin 2 yil sonraki kontrol artroskopisinde uzak-
lastinlan kisimda olgunlasmus fibrokartilaj yapida, diizgiin kenar-
I, artroskopik olarak normal meniskus dokusundan zor ayirde-
dilen doku gériilmektedir.

Resim 4:

65 yagindaki bir hastanin multipl yirtiklan olan dejeneratif
i¢c meniskusuna yapilan klasik parsivel menisektomiden 6 yil
sonra, kalan meniskus dokusunda belirgin dejenerativ degisiklik-
ler mevcuttur, Rejenerasyon egilimi gériilmemektedir.
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Resim 5:

70 yasindaki bir hastanin 7 yil &nce vapilan klasik parsiyel
menisektomisi sonrasi durumu. Ozellikle tibia platosundaki adgir
artrozik degisikliklere ek olarak agir dejeneratif degisime ugra-
mis rest meniskusta rejenarasyon egilimi gérillmemektedir.

Resim 6a:

63 yasindaki bir hastanin artroskopik olarak rezeke edilen
kova sap1 yirbiginin bir wil sonraki durumu. Kontrol artroskopisi
zaman zaman olusan sikayetler nedeniyle yapilmstir.

Meniskus kenarinin ¢engel ile yapilan muayenesinde arka
boynuzda horizontal bir yirtik ve dejeneratif degisikler bulun-
mustur.

Resim 6b
Ayni sekilde kova sapinin 6n boynuzdan uzaklastmldid
yerde de dejenerasyvon goriilmektedir.



