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Artroskopik menisektomi ve acik menisektomilerin
karsgilastiriimasi

Birol Giilman ()

Bu galismada; artroskopik menisektomi ile artrotomi ile yapilan menisektominin fonksiyonel sonuglarin
kargilagtirmak amaci ile; artroskopik ya da agik menisektomi yapilan toplam 128 hasta subjektif sikayetlerine
gbre degerlendirildi. Son incelemede , ¢ok iyi ve iyi sonug; artroskopik parsiyel menisektomi grubunda %73.8,
artrotomi parsiyel menisektomi grubunda %69.6 ve artrotomi total menisektomi grubunda ise %73.6 oranlarin-
da bulundu. Olgularin normal giinliik aktivitelerine donlis sireleri ortalama; artroskopik parsiyel menisektomi
grubunda 11.6 gin, artrotomi parsiyel menisektomi grubunda 33.3 giin ve artrotomi total menisektomi grubun-
da 41.8 glindi.

Anahtar kelimeler: Artroskopik menisektomi, agik menisektomi

A comparison between arthroscopic meniscectomy and open meniscectomy

In this study; 128 patients who had undergone either arthroscopic or open meniscectomy were evaluated
according to their subjective data in order to compare the functional results of the arthroscopic meniscectomy
with the open meniscectomy. At last follow up, excellent and good results were found to be 73.8 per cent in
the arthroscopic partial meniscectomy group, 69.6 per cent in the open partial meniscectomy group and 73.6
per cent in the open total meniscectomy group. The mean time to return to daily activities were seen to be
11.6 days for the arthroscopic meniscectomy group, 33.3 days for the open partial meniscectomy group and
41.8 days for the open total meniscectomy group.

Key words: Arthroscopic meniscectomy, open meniscectomy

llk defa 1866'da Brodhurst, diz ekleminde semilu-
nar kikirdagin rezeksiyonunu tanimladiktan sonra art-
rotomi ve menisektomi meniskus lezyonlarinin rutin
tedavi yéntemi oldu (20). Takip eden yillarda; parsiyel
menisektomi, total menisektomi tartismalari bagladi
ve konu ile Ilgili pek gok deneysel ve klinik galismala-
rin yapilmasina neden oldu. Bu galismalarin ortak so-
nuglarinda; total menisektominin ge¢ dénemde, par-
siyel menisektomiye oranla eklemde daha fazla deje-
neratif degisikliklere neden oldugu gosterildi (1, 2, 6,
7,8,9,13, 15, 20).

Eklemlerin artroskopik incelenmesindeki gelisme-
ler, artroskopinin yliksek tani degerlerine ulagmasi ve
artroskopik cerrahi gereglerinin gelistirimesi sonu-
cunda meniskus lezyonlarinin tedavisinde yeni bir
yéntem olarak artroskopik menisektomi teknigi ortaya
¢ikti. Bu gelismenin dogal sonucu olarak artroskopik
menisektomi mi; agik menisektomi mi; sorusu glinde-
me geldi. Son yillarda artroskopik menisektominin
agik menisektomiye Ustlnligind belirten bir gok ¢a-
lisma yayinlandi (12, 13, 15, 16, 18, 20).

Klinigimizde, Ocak 1987 tarihinden itibaren tani-
sal ve cerrahi amagl artroskopi uygulanmaktadir. O
tarinten glnimize kadar meniskus cerrahisinde lg¢
asama gegilmistir. Bunlar; tanisal artroskopi-total me-
nisektomi, tanisal artroskopi-acik parsiyel menisekto-
mi ve tanisal atroskopi-artroskopik parsiyel menisek-
tomidir. Bu galismada; artroskopik cerrahi uyguladigi
miz hastalarimiza yaptigimiz tedavinin, klasik artroto

mi-menisektomi uygulamalarimiza tstinligd olup ol-
madigini incelemeyi amagladik.

Gerec ve yontem

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1.1.1987-
31.12.1991 tarihleri arasinda artroskopik incelemede
meniskus lezyonu tanisi konularak; artrotomi-total
menisektomi, artrotomi-parsiyel menisektomi ve art-
roskopik parsiyel menisektomi yapilan toplam 180
hastaya anket formlari yollandi. Ankete katilim oran-
lari Tablo 1'de sunulmustur.

Uygulanan Katilan Katimayan Toplam
tedavi

Say % Sayi % Sayi %
Artroskopik
parsiyel
menisektomi 61 76.3 19 23.7 60 444
Artrotomi
parsiyel
menisektomi 33 "7 13 28.3 486 25.6
Artrotomi
total
menisektomi 34 63.0 20 37.0 54 30.0
Toplam 128 711 52 28.9 180 100.0

Tablo 1: Ankete katilim oranlar

(1) Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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Bu galigmada, ankete katilan 23 (%18) kadin ve
105 (%82) erkek olmak tizere toplam 128 hasta ma-
teryalimizi olusturdu.

Tum vakalar ayni ortopedist tarafindan ameliyat
edildi. Olgularin meniskus lezyonu tanisi artroskopik
inceleme ile konuldu (Stryker Endoscopy System,
Stryker Camera). Artrotomi ile yapilan total ve parsi-
yel menisektomilerde, Smillie'nin menisektomi teknigi
kullanildi. Artroskopik parsiyel menisektomiler, yirtik
tipine gore, ikili (artroskop-alet) veya (¢li (artroskop-
alet alet) girig teknikleriyle yapildi. Alet olarak, artros-
kopik menisektomi makasi, bisttrisi ve koparicisi kul-
lanildi. Menisektomi sonrasi; kalan meniskusun ekle-
me bakan yuzleri shaver (Stryker Endoscopy
System, Stryker Shaver) ile diizeltildi, eklem igindeki
meniskusun kalintilari aspiratdr ile temizlendi.

Artroskopik menisektomi yapilan olgularda; 1-3
gin Jones Bandaji ile immobilizasyon yapildi ve ayni
zamanda aktif quadriceps egzersizlerine basglandi. 3.
ginden itibaren diz bikme ve ylrimeye izin verildi.
10. glinden itibaren hizli ylriimeye izin verildi. Artro-
tomi ile yapilan total veya parsiyel menisektomilerde;
10 glin Jones Bandaji ile immobilizasyon yapildi ve
ayni zamanda aktif quadriceps egzersizlerine baglan-
di. 10 giin sonunda sutdrler alindiktan sonra dizin bi-
kilmesine izin verilerek aktif direngli egzersizlere
baglandi ve destekli ylirimeye izin verildi.

Meniskus cerrahisi uygulanan olgularin fonksiyo-
nel sonuglarini degerlendirmek igin Binnet ve ark.'nin
(5) Turkge'ye gevirdigi Lysholm fonksiyonel puanlama
sistemi kullanilarak anket formlari hazirlandi. Gelen
cevaplar; 0-64 puan kétl, 65-83 puan orta, 84-90 pu-
an iyi ve 91-100 puan gok iyi fonksiyonel sonug ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular

Ankete cevap veren 128 olgunun 61'ini atroskopik
parsiyel menisektomi, 33'lni artrotomi-parsiyel meni-
sektomi ve 34'Un0 artrotomi-total menisektomi yapi-
lan olgular olusturmakta idi (Tablo 2).

Olgularin yas ortalamasi ve ortalama takip stirele-
ri Tablo 3'de sunulmugtur.

Meniskus lezyonlar taraf ve lokalizasyonuna goé-
re incelendiginde; medial meniskusun lateral menis-
kuse oranla yaklagik 2 defa daha sik yaralandig! gé-
rildl (Tablo 4).

128 olguda gérilen yirtik tipleri Tablo 5'de gériil-
mektedir.

Uygulanan tedavi Yas ortalamasi Ortalama takip siresi

(Y1) (Ay)
Artroskopik parsiyel
menisektomi 35.3 (19-61) 19.2 (6-48)
Artrotomi parsiyel
menisektomi 31.3 (19-48) 29.9 (6-60)
Artrotomi total
menisektomi 31.2 (19-60) 45.9 (18-60)

Tablo 3: Olgularin tedavi sirasindaki yag ortalamalar ve ortalama
takip sirelerinin tedavi cinsine gére dagilimi

Uygulanan tedavi Taraf Lokalizasyon

saj sol medial lateral med.-lat.
Atroskopik parsiyel
menisektomi 38 23 45 15 1
Artrotomi parsiyel
menisektomi 20 13 22 10 1
Artrotomi total
menisektomi 18 16 20 14
Toplam 76 52 87 39 2
Tablo 4: Meniskus lezyonlarinin taraf ve lokalizasyonuna gére

dagihmi
Yirtik tipi Artroskopik  Artrotomi Artrotomi  Toplam
parsiyel parsiyel total
menisektomi menisektomi menisektomi

Longitudinal 25 18 8 51(%39.8)
Transvers 4 - 6 10 (%7.8)
Horizontal 1 1 2 (%1.6)
Flap 9 - - 9 (%7.0)
Kompleks 5 6 8 19 (%14.8)
Diskoid 1 - 4 5(%3.9)
Men. yirtigi ve
bag lezyonu 4 3 1 B (%6.3)
Men. yirtig: ve
kikirdak lezyonu 11 6 6 23 (%18.0)
Men. yirtii
bag lezyonu ve &
kikirdak lezyonu 1 - 1 (%0.8)
Toplam 61 a3 34 128 (%100.0)

Cinsiyet Toplam
Uygulanan tedavi Kadin Erkek
Artroskopik parsiyel
menisektomi 1 50 61
Artrotomi parsiyel
menisektomi 3 30 33
Artrotomi total
menisektomi 9 25 34
Toplam 23 (%18.0) 105 (%B2.0) 128 (%100.0)

Tablo 5: Olgularin yirtik tiplerine gbre dagilimi

Tablo 5 incelendiginde, longitudinal meniskus yir-
tiklarinin en sik gérilen tip oldugu, meniskus lezyonu
ile beraber %7.1 6n ¢apraz bag lezyonu ve %18.8 ki-
kirdak lezyonu goérldigi anlagiimaktadir.

Uygulanan tedaviye gore olgularin subjektif sika-
yetleri degerlendirilerek elde edilen fonksiyonel so-
nuglar incelendiginde; gok iyi ve iyi sonug, artroskopik
parsiyel menisektomi grubunda %73.8, artrotomi-par-
siyel menisektomi grubunda %69.6 ve artrotomi-total
menisektomi grubunda ise %73.5 olarak bulundu
(Tablo 6).

Uygulanan tedavi Sayr Cokiyi lyi Orta K&t

Artroskopik

parsiyel menisektomi 61 33 12 8 8
(%54.1) (%19.7) (%13.1) (%13.1)

Artrotomi

parsiyel menisektomi 33 21 2 6 4
(%63.8) (%6.0) (%18.2) (%12.2)

Artrotomi

total menisektomi 34 20 5 7 2

(%58.8) (%14.7) (%20.5) (%6.0)

Tablo 2: Olgularnin uygulanan tedavi ve cinsiyete gore dagilimi

Tablo 6: Tedavi ydntemine gére fonksiyonel sonuglarin dagihmi
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Artroskopik Artrotomi Artrotomi

parsiyel parsiyel total

menisektomi menisektomi menisektomi

n Sayi % n Say % n Say! %

Yalmz medial meniskus lezyonu N 23 74.2 18 13 72.2 15 12 80.0
Yalniz lateral meniskus lezyonu 13 12 92.3 6 5 B33 12 10 83.3
Capraz bag lezyonu 4 4 100.0 3 2 66.7 1 0 00.0
Meniskus ve kikirdak lezyonu 12 5 41.7 6 3 50.0 6 3 50.0
Meniskus, 6n gapraz bag ve
kikirdak lezyonu 1 1 100.0
Toplam B1 45 73.8 33 23 69.6 34 25 73.5

Tablo 7: Yirtik tiplerine gére ok iyi ve iyi fonksiyonel sonuglann dagilimi

Yiizdeler arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulan-
diginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamadi.

Meniskus lezyonu tiplerinin tedavi sonuglarina et-
kisi incelendiginde gok iyi ve iyi sonuglarin her (g te-
davi yénteminde de en gok yalniz medial veya yalniz
lateral meniskus lezyonu olan olgularda elde edildigi
gordldi.

Artroskopik cerrahi ile tedavi edilen olgularda;
meniskus ve 6n gapraz bag lezyonu birlikte olan 4 ol-
gu ile meniskus, kikirdak ve 6n ¢apraz bag lezyonu
birlikte olan 1 olguda gok iyi ve iyi sonug alinmasi sa-
sirtic1 bir bulgu olarak degerlendirildi (Tablo 7).

Acik ya da kapall, total veya parsiyel menisektomi
uyguladigimiz, galigma grubunu olugturan 128 olgu-
nun normal glinlik aktivitelerine dénus sireleri ince-
lendiginde; ortalama giin olarak degerleri, artroskopik
parsiyel menisektomi yapilan olgularda 11.6 gin, art-
rotomi-parsiyel menisektomi yapilan olgularda 33.3
glin ve artrotomi-total menisektomi yapilan olgularda
ise 41.8 gin olarak bulundu.

Ankete cevap veren olgularin 27'si amator veya
profesyonel sporcu idi. Bu olgularin spora Gevam
edip etmedikleri incelendiginde; artroskopik parsiyel
menisektomi yapilan 15 olgunun tamaminin (%100),
artrotomi-parsiyel menisektomi yapilan 8 olgunun
6'sinin (%75) ve artrotomi-total menisektomi yapilan
4 olgunun 3'Unilin (%75) aktif olarak spora devam etti-
gi 6grenildi.

Tartigma

GunlUmizde tanisal artroskopi ve artroskopik cer-
rahi birgok merkezde Ustinligl kanitlanmig ve ozel-
likle diz i¢i patolojilerinin tani ve tedavisinde kabul
edilen bir yéntem haline gelmistir. Bu yéntemin baga-
ri ile uygulanabilmesi igin oldukga pahall arag ve ge-
rece ihtiyag oldugu ve uzun siren bir egitimi de ge-
rektirdigi gozonine alinmalidir. Bu galigmaya baslar-
ken 5 senelik artroskopik cerrahi uygulamalarimizin,
hastalarimiza ne kadar fayda sagladigini aragtirmay
ve artrotomi ile parsiyel veya total menisektomi yapti-
gimiz olgulardaki sonuglarla kargilagtirmay! amagla-
dik. Caligmaya katilan olgularin ortalama takip sire-
leri kisa oldugu igin, sonuglarimizi erken sonuglar
olarak degerlendirdik.

Artroskopik menisektominin artrotomi ile menisek-
tomiye Ustinligunt gdsteren kargilagtirmall birgok

galigma yayinlanmigtir (12, 16, 18). Metcalf (15), 131
artroskopik parsiyel menisektominin sonuglarini in-
celendiginde, %97 basarili sonug bildirmis; Tapper ve
Hover'in kriterleri kullanilarak yapilan degerlendirme-
ye gore Glinz (10), %73.3 gok iyi ve %17.9 iyi sonug
bildirmigtir. Buna karsilik; Bergstorm (4), artrotomi-
parsiyel menisektomi ile artroskopik parsiyel meni-
sektominin sonuglarini Lysholm skorlamasina gore
kargilastirmig ve fark bulamamgtir.

Ulkemizde; Alturfan ve ark. (3), 1991 yilinda art-
roskopik parsiyel menisektomi sonuglarini %22 ma-
kemmel, % 64 iyi olarak bildirirken, Gir ve ark. (11),
195 olgulu serilerinde ortalama Lysholm diz skorunu
86.7 olarak yayinlamiglardir. Sarlak (19), artrotomi ile
parsiyel ve total menisektomi yapilan 1328 olgudaki
sonuglarl kargilastirdiqinda; total menisektomi yapi-
lan grupta %64 gok iyi ve iyi sonug, parsiyel menisek-
tomi yapilan grupta ise %78 gok iyi ve iyi sonug sap-
tamigtir.

Bu galismada, Lysholm skorlamasina gére olgula-
rin subjektif sikayetleri degerlendirildiginde; gok iyi ve
iyi sonug, artroskopik parsiyel menisektomi grubunda
%73.8, artrotomi -parsiyel menisektomi grubunda
%69.6 ve artrotomi-total menisektomi grubunda ise
%73.5 oranlarinda bulundu. Yizdeler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglari, konu ile il-
gili galigmalarin sonuglar ile kargilastirdigimizda art-
roskopik parsiyel menisektomi sonuglanimizin basari
oraninin digiik olmasinin, artroskopik cerrahi deneyi-
mimizin az olmasi ile agiklanabilecedi kanisindayiz.
Bunun yanisira; sadece meniskus yirtig! olan olgular-
la beraber, meniskus lezyonu beraberinde bag ve ki-
kirdak lezyonu olan olgularinda g¢alisma grubuna
alinmasinin bagari oranini disirdigind disinmek-
teyiz. Yalmz meniskus yirtig: olan olgularda artrosko-
pik parsiyel menisektominin daha basanl sonug sag-
ladigi, meniskus yirtigina bag veya kikirdak lezyonu
eslik eden olgularda basari oraninin diisecedi bildiril-
mektedir (10, 13, 15, 20). Calismamizda; yalniz me-
dial meniskus lezyonu olan olgularda gok iyi ve iyi so-
nug % 74.2, yalniz lateral meniskus lezyonu olan ol-
gularda ise %92.3 oranlarinda bulundu. Kikirdak lez-
yonu olan olgularda ise basar oraninin %41.7'e dis-
tigu gozlendi. Bu bulgular dnceki galigmalar ile
uyumlu idi.

Sasirtici bir bulgu, 6n ¢apraz bag lezyonu olan 4
olgunun tamaminda artroskopik parsiyel menisektomi
sonrasi sikayetlerin kaybolmasi ve gok iyi sonug alin-
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masiydi. Metcalf (15) benzer sonucu g¢alismasinda
gozlerken, Marshall (14) ve Shields (17) 6n gapraz
bag yetmezligi ile beraber meniskus lezyonu olan ol-
gularda artroskopik menisektominin fonksiyonel sika-
yetleri azalttigim fakat instabiliteye etkisi olmadigini
bildirmiglerdir. Artroskopi menisektominin artrotomi ile
yapilan parsiyel veya total menisektomi kargisinda en
onemli Ustiunlugd, hastanin ¢ok daha ¢abuk normal
diz fonksiyonlarini kazanmasidir (3, 10, 11, 12, 15,
16, 18, 20).

Bu galismada da, artroskopik parsiyel menisekto-
mi sonrasinda hasta ortalama 11.6 giinde normal diz
fonksiyonunu kazanirken, bu strenin artrotomi-parsi-
yel menisektomi yapilan olgularda 33.3 giin, artroto-
mi-total menisektomi yapilan olgularda ise 41.8 giin
oldugu saptandi. Bu bulgu yaninda, sporcularda art-
roskopik parsiyel menisektomiden sonra diz fonksi-
yonlarinin daha erken kazaniimasi sonucu spor ya-
santilarinin etkilenmedigi de gorild,

Sonug olarak; meniskus lezyonlarinin tedavisinde
artroskopik menisektominin erken sonuglarinin artro-
tomi ile menisektomi yaptigimiz olgulardan kétu ol-
madigl, deneyimimiz arttikga sonuglarin daha iyi ola-
cag! kanisina varildi. Hastanin cerrahi sonrasi nor-
mal giinllk aktivitesine dénme siresi yéniinden art-
roskopik cerrahinin digerlerine Ustin oldugu kabul
edildi.
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