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Parsiyel artroskopik menisektomiler 

Burhan Uslu (1) 

Diz eklemi menisküs lezyonlannın tanı ve tedavisinde, artroskopi son yıllarda sık olarak kullanılan bir yöntemdir. 
Artroskopi sayesinde menisküs zedelenmesinin genişliği ve tipi tam olarak tayin edilebilirve buna yönelik daha doğru bir 
tedavi yapılabilir. 

1985 - 1989 yıllan arasında kliniğimize başvuran ve menisküs yırtığı tanısı ile hastaneye yatınlan 402 olguya diag­
nostik ve cerrahi artroskopi uygulandı . Sadece 2 olguda ilave lezyonlardan dolayı açık cerrahiye geçildi. 

Arthroscopic partial menisectomy 
Arthroscopy have become important subspecialties of orthopaedic surgery. Arthroscopy provides reliable in­

formation on the type and extent of meniscallesion and therefore a/lows a ratıonal therapy of the spesific lesi 
ons. 

The paper is bosed upon more than 400 operations and the patient have had a fo/low up examination , the re· 
sults of which are analysed. Only two of our cases we used open menisectomy for the additionallesions. 

Son yıllarda popüler bir teknik haline gelen artrosko­
pi bize menisküs zedelenmelerinin tipi ve genişliği hak­
kında doğru bilgi sağlar ve böylece lezyonun tam tedavisi­
ne olanak sağlanmış olunur. 

Tanısal artroskopi tekniğinde menisküs yırtığını iyi 
görmek için prob yardımı ile menisküsün alt ve üst yüzü 
iyice gözlenmeli, iç ve arka boynuzun yeterli görünümü 
için dize 10° fleksiyon - vaIgus zorlaması ve bacağa dış ro­
tasyon uygulanması yapılmalıdır. Kova sapı yırtık yada 
geniş longitidunal yırtıklar medial menisküsün en sık gö­
rülen zedelenmeleridir (6, 10). Diğer tip zedelenmeler ço­
ğunlukla posterior boynuzda lokalize olurlar. Dış menis­
küste farklı kısımlar eşit sıklıkla tutulurlar. Artroskopinin 
tanısal değeri, klinik muyene ve artrografiye göre daha 
üstündür (5,11,14). Artroskopik menisektomi aynı se­
ansda yapılabilir. 

Artroskopik kontrol altında yapılacak rutin menisek­
tomi için cerrah çok tecrübeli olmalı ve cerrahi işlem uy­
gun bir teknikle yapılmalıdır. Artroskopik menisektomi­
nin, artrotomiye göre esas avantajı tam bir tanısal değeri­
nin olması , cerrahi sürenin kısaltılması , ekleme çok ufak 
bir zedelenme yapılması ve iyileşme devrinin hariz olarak 
kısa olmasıdır (1 ,2,3,4,7,8,15,16). 

Günümüzde hala menisektominin parsiyelmi yoksa 
totalıni yapılması gerektiği tam olarak açıklağa kavuşma­
mıştır. Total menisektomiyi savunanlar gözle görünme­
yen yırtıklann daha sonra açığa çıkacağını savunmakta­
dırlar (3,6,11,13,14). Yapılan çalışmalarda artroskopik 
operasyon yapılan hastalann ancak yüzde 25 inin ileride 
ikinci bir operasyona gerek duyduğunu göstermiştir. 

Yapılan çalışmalarda menisküs yırtığının kıkırdak ze­
delenmesini artırdığı , eğer bu çıkanlmazsa yada total me­
nisektomi yapılırsa aynı oranda kıkırdakta dejeneratif de­
ğişiklikler oluşacağı gösterilmiştir (6,8,9,12,14). 

Gereç ve yöntem 
1985 Mart - 1989 Ocak aylan arasında 402 olguya 

cerrahi artroskopi uygulanmıştır. Hastalann çoğunluğu 
erkek ve 40 yaş altında idi. % 32 hastada medial eklem 
mesafesinde dejeneratif değişiklikler saptandı. % 22 has­
tada ise anterior cruciat bağ yetersizliği mevcutlu. Medial 
menisküs yırtığı, lateral yırtıklann iki katında fazla idi. Ko­
va sapı yırtık ve horizontal vertikal yırtık daha fazla olarak 
görüldü. Cerrahi öncesi bütün eklem yüzeyi tanısal art­
roskopi yönünden gözden geçirildi ve bütün bulgular kay­
dedildi. 

Ameliyat sonrası 3,7 gün ve l'ci ayda hastalar görül­
dü, kontrol muayeneleri yapıldı varsa şikayetleri değer­
lendirildi. Kontrola gelen hastalarda aksama olup olmadı­
ğı, destek kullanıp kullanmadığı, dizde kayma hissi olup 
olmadığı, ağn, şi$lik, merdiven çıkma ve çömelme hare­
ketlerine bakıldı. 

Bütün ameliyatlar genel anestezi yada rejyonel anes­
tezi altında yapıldı. Önce 30° ve 70° açılı artroskoplarla 
tanısal artroskopi uygulandı ve daha sonra cerrahi artros­
kopiye geçildi. 

Enstrumanlar çoğunlakla artroskopun karşıt yönün­
deki insizyon yerinden sokulmuş, ameliyat süresince tur­
nike uygulanmıştır. Cerrahi sırasında rutin enstrumanlar 
kullanılmıştır. Aynlma gösteren kova sapı bir yırtıkta ön­
ce bıçak ile ön kısım kesilmekte, kopuk parça koher for­
seps ile tutulup (raksiyon yapılırken, arka parçadaki aynl­
ma yerinde menisküs kesilmektedir. Kova sapı bir yırtıkta 
ortalama cerrahi süresi 30 - 50 dakika sürmektedir. 

Semptomlann tekrarlamaması için işlem tamamlan­
dıktan sonra eklem iyice yıkanıp , tüm ufak parçalar çıkar­
tılıp incelendi. 

Hastalanh hepsine parsiyel menisektomi uygulandı. 
2 hastamızda ilave zedelenmelerden dolayı açık cerrahiye 
geçildi ve bunlarda total menisektomi + anterior cruciate 
rekonstriksiyonu ve posterior kapsül tamiri yapıldı. 

(1 ) Anadolu Oniv. Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato/ojl A.BD. Pro/esörü 



Ameliyat sonrası hastalara diz bandaiı uygulandı. 
Üçüncü gün bu bandai Çıkartılıp yerin!,! dizlik verildi. Be­
şinci günden itibaren hastanın koşmasına izin verildi. 

Hastalann % 82'i hastahanede bir gün kaldı, geri ka­
lanlann kalma süresi ise 2-6 gün arasında değişti. 

Yırtık tipi Medial Menisküs Laleral Menisküs 

Papagan Gagası 75 (43 sağ-32 sol) 37 (23 sağ - 14 sol) 

Horizonlal + Rep 69 (37 sağ-32 sol) 29 (16 sağ-13 sol) 

Kova Sapı 123 (88 sağ-35 sol) 69 (41 sağ-28 sol) 

TOPLAM 267. (168 sağ 99 sol) 135 (80 sağ 55 sol) 

. Tablo: I. Taraf ve lokalizasyona göre yırtıktipleri 

CiNS sağ diz sol diz 

Erkek 295 187 108 

Kadın 107 61 46 

TOPLAM 402 258 154 

'Tablo 2. Artroskopik cerrahi yapılan hastaların 
Cinsiyete ve tarafa göre ayırımı. 

.. Komplikasyon 

Enfeksiyon (yüzeyel) 

Girişim yerin~e 

Yumuşak doku ödemi 

Aôet 

12 

5 

.Tablo 3. Artroskopik Cerrahi sonrasıgörülen 
komplikasyonlar 

Sonuçlar 
Hastalanmız en kısa 5 ay en uzun 4 yıl, orlama 2.8 yıl 

takip edilmişlerdir. Kontrole gelen hasta Tapper ve Hoo­
ver (15) kriterlerine göre değerlendirilmişlerdir. 

Çok iyi: Normal diz, Hiçbir şikayet yok. 

iyi: s€mptom var, fakat normal diz. Spor yapabili­
yor, fakat aktivasyon sonrası az şişlik mevcut. 

Orta: Dizde semptom ve bazı bozukluklar mevcut, 
spor yapamıyor. 

Kötü: Semptom var. Ağn, tırmanmada zorluk ve 
günlük aktivitelerde kısıtlanma mevcut. 

Hastalanmızın değerlendirilmesinde % 70 çok iyi, % 
20 iyi, % 5.8 orta ve % 4.2 de ise kötü sonuçlarortaya çık­
mıştır. Orta ve kötü sonuçlu hastalann ameliyat bilgileri­
nin geriye doğru incelenmesinde bunlann cerrahi sırasın­
da kıkırdak harabiyetlerinin olduğu ve çoğunun 40 yaş 
üzerinde bulunduğu saptanmıştır. 

Yırtığın tipi ile sonuçlar arasında önemli bir ilişki sap­
tanmamıştır. 

Hastalanmızın hastanede yatma süresi 1-6 gün, or­
talama 1.2 gün olarak saptandı. Ameliyat sonrası ağırlık 
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verme 6 ila 12 saat arasında gerçekleştirildi. 

Komplikasyon olarak 12 hastada yüzeyel enfeksi­
yon, 5 hastada trokar giriş yerinde şişlik ve ağrı saptan­
dı. 

x Çok Iyi % 70 

+ Iyi %20 
. Orta % 5.2 
o Kötü % 4.8 

Şekil 1. Artroskopik cerrahi sonras ı 402 

hastada ortalama 2.ô yıllık takipte elde edilen 
sonuçlar. 

Tartışma 

Artroskopi menisküs lezyonlarının tedavisinde yeni 
bir görüş getirmiştir. Artroskopi kullanılarak kolay ve ça­

. buk, kati bir tanı konulabilmekte ve hemen tedaviye geçi­
lebilmektedir. Aynı zamanda menisküs lezyonları ile di­
ğerıeri arasında ayırıcı tanıda yardımcı olmaktadır. 

ilk artroskopik menisektomi 1962 yılında Watanabe 
(16) tarafından yapılmış ve geniş bir ilgi görüp, dünyanın 
çeşitli ülkelerinden buna ait geniş yayınlar neşredilmiştir . 
(2,4,5,6,7,9,11,13,15). 

Jackson ve arkadaşları ile Dandy (6,1,2,) travma 
sonrası menisküs yırtığı olan ve erken müracaat edip par­
siyel menisektomi yapılanlarda neticelerin çok iyi olduğu­
nu vurgulamışlardır. Bizde bu şekildeki olgulanmızın 
%90'nında iyi netice elde ettik. Takip sürelerimiz her ne 
kadar yurt dışındaki kadar olmasada en uzun takip süre­
miz 5 yıl olup ortalama hastalarımız 2.8 yıl takip edilmiş­
lerdir. 

Hastalarımızın hepsine parsiyel menisektomi uygu­
lanmıştır. Ameliyat sorası semptomları olan hastaların 
dizlerinde artroskopi sırasında çeşitli kıkırdak lezyonları 
saptınmıştır ve bunların daha sonraki değerlendirilmele­
rinde şikayetlerinin arttığı yada aynı kaldığı gözlenmiştir. 
Löhnertj{ll), Holder i (4) Klein W (8), Jackson RW (6)nin 
belirttiği gibi kıkırdak lezyonu olan hastalarda artroskopik 
cerrahinin başarısı sınırlıdır. Bunlarda bizim sonuçları­
mızla uyuşmaktadır. 

Yırtığın tipi ile cerrahi sonrası sonuçlar arasında her­
hangi bir ilişki olduğuna ait bir çalışma gözlenmemiş, an­
cak bizim yaptığımız çalışmada, yırtık tipi ile sonuçlar ara­
sında doğrudan bir ilişki olmadığı gösterilmiştir. 

Sadece iki olgumuzda artroskopi sırasında rastlanan 
ilave zedelenmelerden dolayı açık cerrahiye geçilmiştir. 

Artroskopik menisektominin, konvansyonel yönte­
me göre bir çok üstünlüğü mevcuttur. Cerrahi süresi kısal-



ve sportif aktivasyonlanna daha kısa sürede dönebiImek­
tedir. bizim hastalanmızdan 334 sporcudan % 95'i ortala­
ma 18 ci günde sportif aktivasyonlanna başlamışlardır. 
Hastalar ameliyat sonrası 6-IZ saate ayağa kaldınImışlar­
dır. 3'cü günde bandajlan sökülüp, özel dizlik verilmiş ve 
5'ci günde hafif krosa başlatılmıştır. Bu bulgu Ile uygulan­
mız diğer yayınlarla uygunluk göstermektedir 
(3,4,5,7 ,8, 11, IZ). 

Sonuç olarak artroskopi menisküs yırtıklannın teda­
visinde, eğer cerrah tecrübeli ve enstrumanlan tam teşek­
küııü ise çok faydalı bir yöntemdir. 
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