Acta Orthop. Traumatol Turc. 25, 270-274, 1991

Medial ve lateral meniskusun orta ve arka bolim
lezyonlarinin artroskopik menisektomi ile tedavisi
ve uyguladigimiz teknik

Aziz Alturfan(!), Abdullah Gégiis®, Omer Taser(®), Fehmi Daldal(¥

1983 Aralik ve 1991 Mart tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji bélimdinde 2200 diz artroskopisi uygulanmustir. Son 4 yil boyunca 500'(n dstiinde cerrahi artroskopi
uygulanmistir ve 63 hastadan 62'sine instabilitesiz izole meniskal lezyonlu medial ve lateral menisklerin orta
ve arka pargalarina artroskopik menisektomi uyguland.. Yas ortalamasi 30, 8 (15-58) idi. 41 erkekten 34'inde
sag diz tutulmustu. 31 dizde lateral meniskler etkilenmisken, 42'sinde medial meniskler tutulmustu. Bir dizde
de her iki menisk tutulmustu. Yirtiklarin en sik konfigirasyonu 26'sinda longitudinal lezyondu. Tdm hastalar
objektif ve subjektif olarak incelenmistir. Artroskopik operasyonlarin, diger convensional agik tekniklerden da-
ha az morbidite ve daha az komplikasyon oraninin olmasi, daha kolay ve daha kisa rehabilitasyon gereklir-
mesi ve daha kisa zamanda spora dénebilmesi agisindan ¢ok belirgin avantajlarinin oldugu saptanmistir. Va-
kalarin blyik bir kisminda kullanilan 3 girisli teknigimizde anterolateralde skop, anteromedialde prob veya tut-
ma cihazi, transpatellar girise kesici cihaz kullaniminin diger teknikler (zerindeki avantaj ve dezavantajlar: de-
tayl bicimde agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diagnostik artroskopi, artroskopik cerrahi

Arthroscopic meniscectomy of the middle and posterior parts of the medial and lateral meniscus and
our operative technique

Between December 1983 and March 1991, 2200 knee arthroscopies were performed at the Department
of Orthopaedics and Traumatology of Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine. During the last four ye-
ars, over 500 surgical arthroscopies were performed and 63 in 62 patients were arthroscopic meniscectomies
of the middle and posterior parts of the medial and lateral menisci for isolated meniscal lesions without any
instability. The mean age was 38, 8 (15-58) years. The right knee was involved in 34 and 41 were men. The
medial meniscus was involved in 42, while the lateral meniscus was affected in 11 knees. One knee had in-
volvement of both menisci. The most frequent configuration of the tears was a longitudinal lesion in 26. All pa-
tients were evaluated objectively and subjectively. It is concluded that, due to lesser morbidity and lesser
complication rate, easier and shorter rehabilitation and sooner return to sports, arthroscopic operations have
significant advantages over conventional open techniques. Also our three-portal technique, with scope in the
anterolateral, grasping instrument or probe in the anteromedial and knife in the transpatellar portals, which
was used in the majority of cases and its advantages over other techniques are described in details.

Keywords: Diagnostic arthroscopy, arthroscopic surgery

ve subtotal menisektomiler icinde kullaniimaya bas-

ilk artroskopik menisektomi 1962'de Watanabe ta- lginae uhinaya
lanmistir. Teknigin artrotomiye gore Gstinlikleri Qu-

rafindan gergeklestiriimis (36) ve konuyla ilgili ilk ya-

yinlar 1976'da Ikeuchi (18) ve 1977'de O'Connor (31)
tarafindan yapilmistir. Total menisektomiyi savunan
Watson-Jones ve Smillie'ye (6) karsin son 15 yildir
parsiyel menisektomi bir cok otdr tarafindan tavsiye
edilmektedir. Total menisektomi sonrasi instabilite ve
erken dejeneratif degisiklikleri 6nlemek icin her vaka-
da meniskuslarin mimkin oldugunca korunmasi
énerilmektedir (3, 5, 9, 14).

Diz patolojilerindeki tanisal degeri daha énce ka-
nitlanmis olan artroskopi (1, 4, 7, 11, 20, 21) parsiyel

adriceps inhibisyonunun olmamasi, morbidite ve
komplikasyonlarin ¢ok azalmasi, rehabilitasyonunun
kisa ve kolay olmasi ve bdylece erkenden normal
gunlik aktivitelere, ise, spora dénebilme olagandir
(10, 22, 23, 28).

i. U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali'nda Aralik 1983'den beri diagnostik
ve Mart 1987'den itibaren de cerrahi artroskopi uygu-
lanmaktadir. Mart 1991 tarihine kadar yapilan toplam
artroskopi 2200'Un (zerinde iken, ayni tarihe kadar
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gerceklestirilen toplam artroskopik cerrahi girigsimleri
500'Un Gzerindedir.

Bu calismamizda sadece, izole meniskus lezyonu
nedeniyle, artroskopik parsiyel veya subtotal meni-
sektomi yapilan vakalar ele alinip degerlendirildi. Va-
kalarin biyiik cogunlugunda uyguladigimiz artrosko-
pik teknik, avantaj ve dezavantajlan agiklandi.

Materyal ve metod

Calismaya izole meniskus lezyonu ve ek artros-
kopik veya agik cerrahi girisim gerektirmeyecek ka-
dar 6nemsiz travmatik kondral lezyon ve/veya kond-
romalazisi olan hastalar alindi. Higbir diz diagnostik
artroskopi digsinda daha dnce opere edilmemisti ve
klinik artroskopik olarak instabilite saptanmamisti.

i, U. Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali'nda Mart 1987 - Mart 1991 tarihleri
arasinda izole meniskus lezyonu olan 62 hastanin 63
dizine artroskopik parsiyel veya subtotal menisektomi
uygulandi. Bunlardan takip ve kontrolu yapilabilen 54
hastanin 55 dizi caligmaya dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 30,8 (15-58) olup, 41'i erkek, 33'ii ka-
din idi. 33 sag, 22 sol dize girisim yapildi.

Bir vakada her iki dize artroskopik menisektomi
uygulandi. Vakalarin 42'sinde medial, 33'inde lateral
ve 2'sinde medial ve lateral meniskus lezyonu mev-
cuttu. Vakalarin % 90'indan fazlasina artroskopik cer-
rahiden ortalama 21 (10-120) giin 6nce lokal anestezi
altinda tanisal artroskopi yapilmisti. Buna ragmen
artroskopik cerrahiye gecilmeden dnce prabe ile tim
kompartmanlar yeniden muayene edildi. Higbir vaka-
da aspiratif dren kullanilmazken timune postop elas-
tik bandaj uygulandi. Postop 3. giin 90° fleksiyon
yaptirilarak, 2. giinden itibaren progressiv yiik verdi-
rildi. Hastalar son kontrolde Lysholm diz skalasi (26)
ve Tegner aktivite dlizeyine (34) gtre degerlendirildi.
Ayrica Quadriceps atrofisi, is ve spora donme siirele-
ri kaydedildi. Hastanede kalis sireleri hesaplandi.

Ameliyat teknigi

Vakalarin timu genel anestezi ve Esmarch ban-
daji ile venler bosaltildiktan sonra sarilan manuel tur-
nike altinda ameliyat edildi. Bacag: inferior ve medio-
lateralden tutan leg-holder ile galigildi.Tiim vakalarda
Triangulasyon teknigi ve vakalarin bilyiik gogunlu-
gunda 3 girigli standart teknigimiz uygulandi(Resim
1). Anterolateral giristin, 4, 5 mm'lik ve 25° acili skop,
anteromedialden dnce probe daha sonra tutucu alet-
ler ve hag seklinde insize edilen patellar tendon giri-
sinden Kkesici aletler sokularak artroskopik cerrahi giri-
sim tamamland (Resim 2 a, b, ¢, d, e, f).

Kullanilan ameliyat enstrimanlari tutucu, diz ve
acil kesici ve basket forcepsler ve cesitli bicaklar
iken Haziran 1990'dan sonra bunlara elektrokoter ve

Resim 1: Ug girisli standart teknik

motor eklendi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 54 hastanin takip suresi
en az 3, en ¢cok 50 ay olmak Uzere ortalama 20,4 ay
idi. Vakalarin meniskus lezyon tiplerine gére dagihmi
Tablo 1'de gorulmektedir. Longitudinal yirtiklarin hig-
birisi meniskus dikisi icin uygun degildi ve flap yirtik-
lanin % 70'inden fazlasi medial meniskus posterior
boynuzunda yerlesmis olup dejeneratif zeminden zi-
yade travmatik orijinliydiler.

Longitudinal (Kova sap1) 26 % 47
Horizontal 2 % 4
Radial 8 % 15
Flap (Oblik) 19 % 34

55 % 100
Tablo 1

Ocak 1990'dan itibaren ayaktan vaka olarak teda-
vi gbren hastalarin bu tarihten énce ameliyat edilen
20'unun hastanede kalma sureleri 2.4 (0-7) giin idi.
istatiksel verilerin yetersiz olusu nedeniyle ortalama
operasyon suresi hesaplanmadi.

Postop 3. giin, 1. hafta ve rehabilitasyon tamam-
lanincaya kadar aylik kontroller takip protokoliini
olusturdu. Genelde hastalarin rehabilite olmalari 2
aylik zaman dilimi icinde gerceklesti. Erken posop
kontrollerde sadece 2 hastada aspirasyonu gerektire-
cek efflizyon saptandi. Aspire edilen mayinin hemo-
pirdlan olmasi nedeniyle yatirilan hastanin kiltarin-
de S. aureus iredi. Diger vakada efflizyona yolacan
mayi ser6z karakterde idi ve aspirasyon sonrasi tek-
rarlamadi. Klinik takiplerde medial arka boynuz hori-
zontal yirtigr nedeniyle parsiyel menisektomi yapilan
2 hastanin sikayetlerinin gegmemesi izerine yapilan
artroskopide parca kaldigi goriilerek artroskopik ola-
rak ekstirpe edildi. Bu 2 vakanin reartroskopik cerrahi
sonrasi sikayetleri tamamen kayboldu. Haziran
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Resim 2 a: Sematik gérinim Resim 2 d: On boynuzun kesilmesi

Resim 2 b: Disloke kovasapi yirtik Resim 2 e: Arka boynuzun kesilmesi

Resim 2 c:Disloke parcanin tutulmasi Resim 2 f: Kesilen parganin diz ekleminden gikanimasi

Resim 2: Anterclateral, transpatellar, anteromedial triangulasyon tekniginin sathalan

1991'de tum vakalarin son kontrol ve degerlendirme- Hastalarin aktivite diizeyleri Tegner sistemine go-
leri yapildi. Lysholm skoru ortalama 91, 4 (75-100) re degerlendirildi. Yaralanmadan énce, postop ve is-
idi. Hastalarin Lysholm skalasina gore dagihmi Tablo  tenen aktivite diizeyleri Tablo 3'de verilmistir.

2'de gériimektedir. Aktivite dizeylerindeki bu disls anlamli kabul



Medial ve lateral artroskopik menisektomi 273

Mikemmel (95-100)12 % 22
Iyi (84 - 94) 35 % 64
Orta (65 - 83) 8 % 14
Kol (64 ve alti) - % -
55 % 100

Tablo 2

yaralanma oncesi  Postop Istenen
Tegner aktivite dlizeyi 6,4(2-9) 6,1(2-9) 6,4(2-9)

Tablo 3

edilmedi. Clnkl hastalardan bir kismi dizlerinden
hicbir sikayetleri olmamasina ragmen, korku nedeniy-
le yaralanma &ncesi yaptiklar aktiviteleri deneme-
miglerdi. Son degerlendirmede 55 dizin 7'sinde (%
13) 5-20 mm arasinda degisen Quadriceps atrofisi
mevcuttu. Bu hastalarin 5' Lysholm'e gére orta, 2'si
iyi grupta yeraldi.

Hastalarin timu aktif olarak ¢alisan kisilerdi. Bun-
lardan sadece 2. en disiik Lysholm'e sahip hasta ig
deqisikligi yapmisti. Hastalarin ise dénme stresi 3-47
gin arasi, ortalama 18, 5 gun idi. Yaralanma dncesi
spor yapan 28 hastanin 24'0 (% 86) spora devam et-
mekteydi ve spora dénis sireleri ortalama 55 (21-
180) giin idi.

Komplikasyonlar

Medial meniskus kova sap! yirtigi nedeniyle ope-
re edilen bir futbolcuda postop 3. giinde ponksiyone
edilen hemopdrilan mayinin kiltirinde Staf. Aureus
trredi ve hastaya septik diz artriti tanisi konarak hos-
pitalize edilip tedaviye baglandi. Vaka tekrarlanan art-
roskopik drenaj, irrigasyon ve debridman yaninda pa-
ranteral antibioterapi, baslangigta immobilizasyon ve
klinik ve laboratuar bulgulari diizelme gésterince er-
ken continue pasif hareket ile tedavi edildi. Bu tedavi
sonrasinda yatirilarak rehabilite edilen hastanin son
kontroliinde sikayeti yoktu. 10°'lik fleksiyon kisithhgi
ve 10 mm'lik Quadriceps atrofisi mevcuttu. Spora do-
niist 180 giin olan hastanin Lysholm'ti 92, Tegner'i
ise yaralanma oncesi ve postop 9 idi.

Diger bir vakada tutucu aletle meniskus tutulmak
istenirken tutucunun agzi kirlldi ve eklem iginde kalan
kink pargalar artroskopik olarak ¢ikartildi.

Tartisma

Son 15 yilda yapilan klinik ve deneysel calismalar
hemen hemen tim meniskus lezyonlarinda parsiyel
menisektominin total menisetomiye tercih edilmesi
gerektigini géstermistir (3, 5, 9, 14). intakt menisku-
sun sok absorbsiyonu, eklemin lubrikasyonu, basin-
cin dagiliminin diizenlemesi ve stabiliteye katki gibi
fonksiyonlar parsiyel ve subtotal menisektomi ile Kis-
men de olsa korunabilmektedir (12, 13, 25, 27). Total

menisektomi sonrasi ge¢ takiple ortaya cikan instabi-
lite (% 24) ve erken dejenerativ artroz (% 23-49) (8,
19, 24, 33) oranlar distndurtcidir.

Artroskopi sayesinde meniskus yirtiklari daha lyi
tanimlanabilmekte ve sadece lezyon bdlgesi gikarnl-
maktadir. Bizim de vakalarimizin timinde parsiyel
veya subtotal menisektomi uygulanmistir. Serimizde-
ki 19 flap yirtigin % 70'inden fazlasinin medial menis-
kus posterior boynuzunda yerlestigi dikkate alinmali-
dir. Bu lezyonlarin parsiyel menisektomisi exposure
guclugl nedeniyle Hughston'in (17) tarif ettigi 6zel
acik teknik diginda sadece artroskopik olarak mim-
kiindiir. izole meniskus ve ek artroskopik veya agik-
cerrahi girisim gerektirmeyecek kadar 6nemsiz trav-
matik kondral lezyon ve/veya kondromalazisi olan
hastalardan olusan vaka serimizde ortalama Lysholm
skorumuz 91, 4 bulundu. Lysholm ve Gillquist (26)
artroskopik parsiyel menisektomiden sonra kisa sUre-
li takipte ortalama Lysholm skorunu medial meniskus
icin 89, dis meniskus 84 olarak bulunmuslardir. Ayri-
ca O'Connor (31), Dandy (9), Oretory ve Gillquist (32)
ve Metcalf'in (29) sonuclar da benzerdir. Bizim seri-
mizde gbzden kacirilmamasi gereken nokta izole me-
niskus lezyonu olmalar! ve instabilite veya dejenera-
tiv degigiklikler ile beraber olmamalaridir. Literatiirde
artroskopik menisektomi sonuclarinin en iyi izole me-
niskus lezyonlarinda elde edildigi, dejenerativ eklem
hastaligi olanlarda skorun daha diisiik olmakla birlik-
te diz fonksiyonlarinin iyilestigi bildirilmistir. instabil
dizlerde ise stabilizan ameliyatiarin kontrendike oldu-
gu secilmis vakalarda artroskopik menisektomi uygun
tedavider (15, 16, 30).

Artroskopik cerrahiden sonra gelisen Quadriceps
atrofisi agik teknigi gore belirgin olarak azdir. Bizde
55 vakanin sadece 7'sinde (% 13) Quadriceps atrofisi
saptadik. Bu sekilde postop rehabilitasyon daha kisa
ve kolay olmakta, hastanede kalma siresi kisalmak-
ta, ise ve spora dénme daha erken mimkiin olmakta-
dir. Literatiirdeki ortalam hastanede kalma siresi 1
ile 2, 5 guin arasindadir (16, 32, 35). 1, 5 yildir ayak-
tan vaka olarak ameliyat edilen hastalar haric diger
29 vakanin hastanede kalma suresi 2, 4 glin idi. Eko-
nomik ydnden olumlu etki ayrica ise erken donme ile
saglanir. Bizim ortalama ise dénme siiremiz olan 18,
5 gun literatlirde verilen 6-18 glnlik sdreler ili uyum-
ludur. % 86'lik oranla yaralanma ¢ncesi yaptiklari
spora dénis yapan hastalarimizin spora dénis stre-
leri ortalama 55 glndii. Komplikasyon nedeni ile 6 ay
sonra spora donetilen hastayi cikarttigimizda bu sire
44 gine inmektedir ki bu da literatirde verilen sire-
lerden daha uzundur. Bunun sebebini sporcu rehabi-
litasyonu konusundaki eksikligimize bagliyoruz.

Daha 6nce 200 artroskopi olgusundaki komplikas-
yon oranlarimizi yayinlamistik.Alet kirilmasim % 0,
10, eklem igi enfeksiyonu % 0, 00 olarak bildirmistik
(2). Bu vaka serimizde ilk defa ortaya ¢ikan.septik
artriti retrospektiv olarak antiseptik sollisyonun son
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degisim gind olmasi, ameliyatprograminin yikli ol-
masi nedeni ile aletlerin soliisyonda bekletme siiresi-
ne tam uyulamamasi ve artroskopik iglemin uzun sr-
mis olmasina bagliyoruz. Vakanin morbidite ve spo-
ra dénus strelerinin ortalamadan ¢ok yiksek olmasi-
na kargin son kontrolde Lysholm skorunun 92, Teg-
ner'inin 9 olmasi bizi sevindiren nokta oldu. Son ola-
rak vakalanimizin biiylk cogunlugunda uyguladigimiz
3 girigli teknigin skop anterolateral, probe ve daha
sonra tutucu alet anteromedial ve kesici hag seklinde
insize edilmig(transpatellar girigste’olmak tizere) avan-
taj ve dezavantajlarini kisaca dzetlemek istiyoruz.

Avantajlar:

1. Her iki kompartmanda da ¢ogu kez rahatlikla
calisilir.

2. On ve arkayi kesmek icin kesici alet yeri degis-
tiriimez ve bu sekilde ameliyat siiresinden tasarruf
edilir.

3. Alet giris, ¢ikisi minumum oldugundan postop
sinovit orani dilger

4. Kesici alet kompartman degistirmediginden lat-
rojenik kondral lezyon orani dusuktdr.

Dezavantajlar (Teknik giiclik)

1. Transpatellar kesici alet kullanimi sirasinda
Hoffa gérintiyl engelleyebilir. Bu durum dize verilen
cesitli pozisyonlarla giderilir.

2. Disg meniskus 6n boynuz yirtiklarinda ayni tek-
nik uygulanabilir ancak agik enstriman gerektirir.
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