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Parsiyel artroskopik menisektomiler

Burhan Uslu (1

Diz eklemi meniskiis lezyonlannin tani ve tedavisinde, artroskopi son yillarda sik olarak kullanilan bir yéntemdir.
Artroskopi sayesinde meniskiis zedelenmesinin genisligi ve tipi tam olarak tayin edilebilir ve buna yénelik daha dogru bir

tedavi yapilabilir.

1985 - 1989 yillan arasinda klinigimize bagvuran ve meniskiis yirhd tarust ile hastaneye vatirlan 402 olguya diag-
nostik ve cerrahi artroskopi uygulandi. Sadece 2 olguda ilave lezyonlardan dolay1 acik cerrahiye gegildi.

Arthroscopic partial menisectomy

Arthroscopy have become important subspecialties of orthopaedic surgery. Arthroscopy provides reliable in-
formation on the type and extent of meniscal lesion and therefore allows a rational therapy of the spesific lesi

ons.

The paper is based upon more than 400 operations and the patient have had a follow up examination, the re-
sults of which are analysed. Only two of our cases we used open menisectomy for the additional lesions,

Son yillarda popiiler bir teknik haline gelen artrosko-
pi bize meniskiis zedelenmelerinin tipi ve genisligi hak-
kinda dogru bilgi saglar ve béylece lezyonun tam tedavisi-
ne olanak saglanmis olunur.

Tarusal artroskopi tekniginde meniskiis yirtigin iyi
gérmek igin prob vardimi ile meniskiisiin alt ve iist yiizii
iyice gdzlenmeli, i¢ ve arka boynuzun yeterli gériiniimii
icin dize 10° fleksiyon - valgus zorlamasi ve bacaga dis ro-
tasyon uygulanmasi yapilmalidir. Kova sapi yirtik yada
genis longitidunal yirtiklar medial meniskiisiin en sik g&-
rillen zedelenmeleridir (6,10). Diger tip zedelenmeler ¢o-
gunlukla posterior boynuzda lokalize olurlar. Dis menis-
kiiste farkh kisimlar esit sikhikla tutulurlar. Artroskopinin
tarusal degeri, klinik muyene ve artrografiye gére daha
iistiindiir (5,11,14). Artroskopik menisektomi ayru se-
ansda yapilabilir.

Artroskopik kentrol altinda yapilacak rutin menisek-
tomi igin cerrah ¢ok tecriibeli olmah ve cerrahi islem uy-
gun bir teknikle yapiimalidir. Artroskopik menisektomi-
nin, artrotomiye gére esas avantaiji tam bir tarusal degeri-
nin olmas, cerrahi siirenin kisalhlmasi, ekleme ¢ok ufak
bir zedelenme yapilmasi ve iyilesme devrinin bariz olarak
kisa olmasidir (1,2,3,4,7,8,15,16).

Giiniimiizde hala menisektominin parsiyelmi yoksa
totalmi yapilmas: gerektigi tam olarak agiklaga kavusma-
mustir. Total menisektomiyi savunanlar gézle gériinme-
yen virtiklanin daha sonra agiga gikacagini savunmakta-
dirlar (3,6,11,13,14). Yapilan ¢alismalarda artroskopik
operasyon yapilan hastalann ancak yiizde 25 inin ileride
ikinci bir operasyona gerek duydugunu géstermistir.

Yapilan calismalarda meniskiis yirtiginin kikirdak ze-
delenmesini artirdidi, eder bu gikanlmazsa yada total me-

nisektomi yapilirsa ayni oranda kikirdakta dejeneratif de-
gisiklikler olusacad gésterilmistir (6,8,9,12,14).

Gereg ve yontem

1985 Mart - 1989 Ocak aylan arasinda 402 olguya
cerrahi artroskopi uygulanmistir. Hastalarin ¢cogunlugu
erkek ve 40 yas altinda idi. % 32 hastada medial eklem
mesafesinde dejeneratif degisiklikler saptandi. % 22 has-
tada ise anterior cruciat bag yetersizligi mevcuttu. Medial
meniskiis yirtidy, lateral yirtiklarin iki katinda fazla idi. Ko-
va sapi1 yirtik ve horizontal vertikal yirtik daha fazla olarak
goriildii. Cerrahi 6ncesi biitiin eklem yiizeyi tanisal art-
roskopi yéniinden gézden gegirildi ve biitiin bulgular kay-
dedildi. '

Ameliyat sonrasi 3,7 giin ve 1'ci ayda hastalar goriil-
dii, kontrol muayeneleri yapild: varsa sikayetleri deger-
lendirildi. Kontrola gelen hastalarda aksama olup olmadi-
&1, destek kullarup kullanmacdidi, dizde kayma hissi olup
olmadigi, agn, sislik, merdiven ¢ikma ve ¢émelme hare-
ketlerine bakild:.

Biitiin ameliyatlar genel anestezi yada rejyonel anes-
tezi altinda yapildi. Once 30° ve 70° agili artroskoplarla
tarisal artroskopi uyguland: ve daha sonra cerrahi artros-
kopive gegildi.

Enstrumanlar ¢ogunlakla artroskopun karsit yéniin-
deki insizyon yerinden sokulmus, ameliyat siiresince tur-
nike uygulanmustir. Cerrahi sirasinda rutin enstrumanlar
kullanilmistir. Aynilma gésteren kova sapi bir yirtikta én-
ce bicak ile 8n kisim kesilmekte, kopuk parca koher for-
seps ile tutulup traksiyon yapilirken, arka parcadaki aynl-
ma yerinde meniskiis kesilmektedir. Kova sapi bir yirtikta
ortalama cerrahi siiresi 30 - 50 dakika stirmektedir.

Semptomlarin tekrarlamamasi igin islem tamamlan-
diktan sonra eklem ivice yikanp, tiim ufak parcalar cikar-
tilip incelendi.

Hastalanh hepsine parsiyel menisektomi uyguland:.
2 hastamizda ilave zedelenmelerden dolayi agik cerrahiye
gecildi ve bunlarda total menisektomi + anterior cruciate
rekonstriksiyonu ve posterior kapsiil tamiri yapildi.

(1) Anadolu Univ. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. Profesérii
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_ Ameliyat sonras: hastalara diz bandaji uyguland.
Ugtincii giin bu bandaj gikartilip yerine dizlik verildi. Be-
sinci giinden itibaren hastanin kosmasina izin verildi.

Hastalarin % 82'i hastahanede bir giin kald:, geri ka-
lanlann kalma siiresi ise 2-6 giin arasinda dedisti.

Yirtik tipi Medial Meniskils Lateral Meniskiis
Papagan Gagast 75 (43 sag-32sol) 37 (23 sag - 14 sol)
Horizontal + Flep 69 (37 sag-32 sol) 29 (16 sag-13 sol)

Kova Sapt 123 (88 sag-35 sol) 69 (41 sag-28 sol)
TOPLAM 267 (168 sag 99 sol) 135 (80 sag 55 sol)
.Tablo : I. Taraf ve lokalizasyona gére yirtiktipleri

CINS sag diz sol diz
Erkek 295 187 108
Kadin 107 61 46
TOPLAM = 402 258 154

‘Tablo 2. Artroskopik cerrahi yapilan hastalarin
cinsiyete ve tarafa gére ayirimi.

Komplikasyon - Adet
Enfeksiyon (yiizeyel) 12
Girigim yerinde '

Yumusak doku &demi 5

Tablo 3. Artroskopik Cerrahi sonrasigoriilen
komplikasyonlar

Sonuglar

Hastalanmiz en kisa 5 ay en uzun 4 yil, orlama 2.8 yil
takip edilmislerdir. Kontrole gelen hasta Tapper ve Hoo-
ver (15) kriterlerine gére degerlendirilmislerdir.

Cok iyi: Normal diz, Higbir sikayet yok.

Iyi: Semptom var, fakat normal diz. Spor yapabili-
yor, fakat aktivasyon sonrasi az siglik mevcut.

Orta: Dizde semptom ve bazi bozukluklar mevcut,
spor yapamiyor.

Kétii: Semptom var. Ajn, trmanmada zorluk ve
giinliik aktivitelerde kisitlanma mevcut.

Hastalanmizin degerlendirilmesinde % 70 ¢ok ivi, %
20iyi, % 5.8 ortave % 4.2 deise kétii sonuglar ortaya gik-
mustir. Orta ve kétii sonuglu hastalarin ameliyat bilgileri-
nin geriye dogru incelenmesinde bunlann cerrahi sirasin-
da kikirdak harabiyetlerinin oldugu ve ¢ogunun 40 yas
{izerinde bulundugu saptanmugtr.

~ Yirhi@in tipi ile sonuclar arasinda 6nemli bir iligki sap-
tanmarmustir.

Hastalanmizin hastanede yatma siiresi 1-6 giin, or-
talama 1.2 giin olarak saptandi. Ameliyat sonras: agirhk

verme 6 ila 12 saat arasinda gerceklestirildi.

Komplikasyon olarak 12 hastada viizeyel enfeksi-
yon, 5 hastada trokar giris yerinde sislik ve agn saptan-
du.

x Gok lyi % 70
+ lyi % 20
.Oa %52
oKoth 9% 4.8

Sekil 1. Artroskopik cerrahi sonras1 402
hastada ortalama 2.8 yi1lhik takipte elde edilen
sonucglar.

Tartisma
Artroskopi meniskiis lezyonlannin tedavisinde yeni

_bir gériis getirmistir. Artroskopi kullanilarak kolay ve ¢a-

buk, kati bir taru konulabilmekte ve hemen tedaviye geci-
lebilmektedir. Ayri zamanda meniskiis lezyonlan ile di-
gerleri arasinda ayirci taruda yardimer olmaktadir,

Ik artroskopik menisektomi 1962 yilinda Watanabe
(16) tarafindan yapilmis ve genis bir ilgi gériip, diinyanin
gesitli iilkelerinden buna ait genis yayinlar nesredilmistir.
(2,4,5,6,7,9,11,13,15).

Jackson ve arkadaslan ile Dandy (6,1,2,) travma
sonrasi meniskiis yirigi olan ve erken miiracaat edip par-
sivel menisektomi yapilanlarda neticelerin ¢ok iyi oldugu-
nu vurgulamusglardir. Bizde bu sekildeki olgularimizin
%90'minda ivi netice elde ettik. Takip siirelerimiz her ne
kadar yurt digindaki kadar olmasada en uzun takip siire-
miz 5 yil olup ortalama hastalanimiz 2.8 yil takip edilmis-
lerdir.

Hastalarimizin hepsine parsiyel menisektomi uygu-
lanmustir. Ameliyat sorasi semptomlan olan hastalann
dizlerinde artroskopi sirasinda gesitli kikirdak lezyonlan
saptinmustir ve bunlann daha sonraki degerlendirilmele-
rinde sikayetlerinin arttigi yada aym kaldigi gézlenmistir.
Léhnertj(11), Holder j (4) Klein W (8), Jackson RW (6)nin
belirttigi gibi kikirdak lezyonu olan hastalarda artroskopik
cerrahinin basans: sinirhdir. Bunlarda bizim sonuglari-
mizla uyusmaktadr.

Yirtigin tipi ile cerrahi sonrasi sonuglar arasinda her-
hangi bir iliski olduguna ait bir ¢alisma gézlenmemis, an-
cak bizim yaphgimiz cahismada, yirtik tipi ile sonuglar ara-
sinda dogrudan bir iliski olmadigi gsterilmistir.

Sadece iki olgumuzda artroskopi sirasinda rastlanan
ilave zedelenmelerden dolayi agik cerrahiye gegilmistir.

Artroskopik menisektominin, konvansyonel yénte-
me gore bir ¢ok tistiinliigii mevcuttur. Cerrahi siiresi kisal-
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ve sportif aktivasyonlanna daha kisa siirede dénebilmek-
tedir. bizim hastalanmizdan 334 sporcudan % 95'i ortala-
ma 18 ci giinde sportif aktivasyonlanna baslarmslardir.
Hastalar ameliyat sonrasi 6-12 saate ayaga kaldinlmislar-
dir. 3'cii giinde bandajlan sékilliip, &zel dizlik verilmis ve
5'ci giinde hafif krosa baglatilmistir, Bu bulgu ve uygulan-
miz diger vayinlarla uygunluk g&stermektedir
(3,4,5,7,8,11,12). ;

Sonug olarak artroskopi meniskiis yirtiklarinin teda-

visinde, eder cerrah tecriibeli ve enstrumanlan tam tesek-
kiillii ise ¢ok faydal bir yéntemdir.
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