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Artroskopik parsiyel menisektomi ve sonuclari

Feyyaz F. Akyildiz("), Semih Giif?), Hakan Ozdemir®), Ahmet Turan Aydin®, Erdogan Altinel

Klinigimizde 1988-1992 yillari arasinda 127 olguya artroskopik parsiyel menisektomi uygulandi. Calisma-
ya bu olgulardan yaslari 17-35 arasinda olan (ortalama yas 25.8) ve takipleri yapilabilen 66 olgu alindi. Orta-
lama takip suresi 21.8 ay (7-47 ay) dir. Olgular izole meniskis lezyonu ve kombine lezyonlar olarak iki grupta
incelendi. Hastalarin sonug degerlendirmesi Lysholm skoru, Tegner diizeyi ve radyolojik olarak Fairbank kri-
terleri ile yapild:. lzole lezyon grubunda (n. 41) 2 olguya reartroskopi ile parsiyel menisektomi uygulandi.
Lysholm skoru ortalama 92.3, Fairbank kriteri pozitifligi %12.2 ve Tegner dizey kaybi %9.7 olarak bulundu.
Kombine lezyonlar grubunda (n. 25) 23 hastada ACL ve PCL lezyonu saptand!. Lysholm skoru 85.3 Fairbank
kriteri pozitifligi %28 ve Tegner dizey kaybi %36 olarak bulundu. Literatiirde artroskopik parsiyel menisekto-
minin uzun sdreli takibi sonucunda yaklasik %50 oraninda postmenisektomik artroz gelistigi bildirilirken; bu
oran meniskls tamirlerinden sonra %25 dizeyinde olmaktadir. Meniskds tamirinin artroskopik menisektomiye
artroskopik menisektomininde agitk menisektomiye belirgin dstinliikleri kanitlanmistir. Meniskds yirtiklarinda
eger imkan varsa menisklis tamiri en iyi segenek olacaktir.

Anahtar kelimeler: Artroskopik cerrahi, parsiyel menisektomi

Arthroscopic partial meniscectomy and results

127 arthroscopic partial meniscectomies were performed at our clinic between 1988 and 1992 years. 66
patients were followed whose ages ranged between 17-35 (mean 25.8). Mean follow-up was 21.8 months (7-
47). Patients were classified in two groups, isolated meniscal lesions (IML) and combined lesions (CL). All the
patients were evaluated with Lysholm scoring scale, Tegner activity degree and radiologically by Fairbank’s
criteria. 2 rearthroscopic partial meniscectomy were performed in the IML (n. 41). Mean Lysholm score was
92.3, Fairbank’s criteria were positive in 12.2% and Tegner level was decreased 9.7 %. At the CL group (n.
25) 23 patients were found to have ACL and PCL lesions. Mean Lysholm score was 85.3, Fairbank's criteria
were positive in 28% and Tegner level was decreased 36 %. In a series of reports, arthrosis was reported in
about 50% after longterm follow-up of arthroscopic meniscectomies whereas only 25% was seen in arthrosco-
pic repair. Arthroscopic meniscectomy is superior to open meniscectomy and meniscal repair is better than
both of them. If it is possible to repair the meniscus, it is the choice of treatment.
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Meniskisin sok absorbsiyonu, eklemin lubrikas-
yonu, basing dagihiminin diizenlenmesi ve eklem sta-
bilitesine katki gibi temel fonksiyonlari birgok arastiri-
ci tarafindan belirtiimistir (8, 23).

Artrozun patogenezi gok agik olmamakla birlikte,
parsiyel veya total menisektomiden sonra procesin
siratlendigi gérilmektedir (1, 3, 8). Cox (3) ve King'in
(14) hayvan deneylerinde postmenisektomik artrozun
cikarilan meniskiis pargasiyla direkt orantili oldugu
gosterilmistir. Ayrica uzun dénem takiplerde parsiyel
menisektominin fonksiyonel sonuglari total menisek-
tomiye oranla cok iyidir (17, 21). Diz patolojilerindeki
tanisal degeri kanitlanmis olan artroskopi (4, 7, 12)
son onbes yll icinde meniskils cerrahisi iginde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Teknigin komplikasyonlarinin
az olmasi, uygulama kolayhg:, rehabilitasyon siiresi-
nin kisaligi aktiviteye ve spora erken dénme gibi art-
rotomiye ustunlikleri vardir (5, 13, 16).

Bu dogrularin 1siginda klinigimizde de meniskiis
lezyonlarina son bes yildir artroskopik parsiyel ve
subtotal menisektomi uygulanmaktadir.

Materyal ve metod

Klinigimizde 1988-1992 yillan arasinda 127 olgu-
ya artroskopik parsiyel menisektomi uygulandi. Calis-
maya bu olgulardan yaslarn 17-35 arasi olan (ortala-
ma yas 25.8) ve takipleri yapilabilen 66 olgu alindi.
Olgularin 16's1 kadin, 50'si erkek hastaydi. Olgularin
ortalama takibi 21.8 ay (7-47 ay) yapildi.

Olgularimiz 2 grup olarak ¢alismaya alindi, ayri-
mi izole meniskis lezyonu ve kombine lezyonlar sek-
linde yapildi. Izole meniskus lezyonu olan 41 hasta-
mizdan ikisine reartroskopi ile parsiyel menisektomi
uygulandi. Kombine lezyonlari olan grubumuz 25
hastadan olusuyordu. Meniskis lezyonu ile birlikte
6n-arka ¢apraz bag ve énemsiz kondral lezyonu olan
hastalar bu gruba alindi. Kombine lezyonu olan 6
hastamizda her iki meniskuste de yirtik saptandi. Ta-
kip doneminde izole meniskis lezyonu grubunda
olan 3 hastamiz ameliyatl dizlerinde yeni yaralanma
gecirerek capraz bag lezyonu tanisi almislardir.
Gruplarindaki lezyonlarin dagilimi Tablo 1 ve 2'de
bulunmaktadir. Olgular rehabilitasyon bitimine kadar
2-4'er haftalik periodlarda, rehabilitasyon bitiminden
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sonra B'sar aylik periodlarda takip edildiler. Bir olguda
postoperatif gelisen hemartroz aspirasyonla tedavi
edildi. Hastalarin sonuc degerlendirmesi Lysholm
Skalasi, Tegner aktivite diizeyi ve Fairbank kriterleri-

yapilmayan olgulardir (Tablo 4). Hastalarin ortalama
ise dénme siresi 31 gindir (5-60), tam aktiviteye do-
nis ise ortalama 41.3 glndur (7 gin-6 ay).

ne goére yapildi. Cok iyi 5 olgu %20
fyi 11 olgu %4
Orta 6 olgu %24
Longitudinal Horizontal Radial Flap Kot 3 olgu %12
MML 17 2 1 2 Tablo 4: Kombine lezyonlar (n.25)
LML 10 4 4 3 Ly_sholm on_, 8_5.3 )
TOTAL 27 P 5 5 Fairbank kriteri 7 olguda pozitif (%28)

Tablo 1: izole meniskis lezyonlarinda yirtik tipleri (n. 41)
MML: Medial meniskils lezyonu
LML: Lateral meniskis lezyonu

Longitudinal ~ Horizontal Radial Flap
MMM+ACL 6 1 2 1
LML+ACL 5 1 1 -
LML+ACL+PCL 2 . - .
LML+MML+ACL 3 1 4
LML+MML 2 :
TOTAL 18 2 6 -]

Tablo 2: Kombine lezyonlardaki meniskis yirtik tipleri (n.25)
ACL: Anterior cruciate lig.,
PCL: Posterior cruciate lig.

Sonuglar

Genel anestezi ve epidural anestezi altinda art-
roskopi yapilan hastalan birka¢ saat gozlemde tutma-
yi takiben taburcu ettik. Sadece spinal anestezi yapi-
lan eklem i¢i dren konulan olgular 1-2 giin hastane-
de yatirdik. Hastanede yatis siiresi ortalama 0.8 gin-
dir. lzole meniskis lezyonu olan grupta Lysholm
skoru ortalama 92.3 (78-100) bulundu. Tegner aktivi-
te dizeyi ameliyat 6ncesi 5.8 ve ameliyat sonrasi 5.5
olarak bulundu. Dizey kaybi goriilen 4 hastamizdan
3'0 ameliyat sonras! yeni diz travmasi gegirerek ans-
tabilite gelisen hastalardir. Dérdiincii hastamiz ise re-
atroskopi yapilan bir hastamizdir, dizinde objektif ve
subjektif bir bulgu olmamasina karsin korku nedeniy-
le spor yapmamaktadir. Fairbank kriterleri 5 olguda
pozitif bulunmustur, bunlarin da 2'si anstabilitesi olan
olgulardir (Tablo 3).

Cok iyi 10 olgu %24.3
lyi 26 olgu %63.4
Orta 5 olgu %12.3
Kot - -

Tablo 3: izole meniskis lezyonu (n.41)
Lysholm ort. 92.3
Fairbank kriteri 5 olguda pozitif (%12.1)
Tegner dizey kaybi 4 olgu (%9.7)

Kombine lezyonu olan grupta Lysholm skoru or-
talama 85.3 (45-100) bulundu. Tegner aktivite dizeyi
ameliyat dncesi 5.6 ve ameliyat sonrasi 4.5 olarak
bulundu. Toplam 9 hastada dizey kaybi vardi. Bu
grupta bulunan 25 olgunun 23'inde ACL ve PCL lez-
yonu saptanmisti, bag lezyonu olan olgulardan 16'si-
na bag tamiri yapildi, 7'si ameliyati istemedi. Diizey
kaybi ameliyat olmayan olgularin 6'sinda ve bag ta-
miri yapilan 3 olguda bulunmustur. Fairbank kriterleri
7 olguda pozitif bulunmustur, bunlardan 5' bag tamiri

Tegner diizey kaybi Solgu (%36)

Tartisma

Artroskopik meniskiis cerrahisinin, acik meniskis
cerrahisine gore kisa operasyon slresi, uygulama
kolayhgi, rehabilitasyon kisaligi ve postoperatif artroz
gelisme azligl yoninden belirgin Gstlnlikleri vardir
(5, 11, 13, 16, 17). Son yillarda yapilan klinik ve de-
neysel ¢calismalar parsiyel menisektominin total meni-
sektomiye tercih edilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(3,6, 10).

Hastalarin ise donme sureleri ortalama 31 gln,
tam aktiviteye ve sportif yasama dénmeleri ise ortala-
ma 41.3 gundir. Benzer calismalarda ise dénme si-
resi 2 hafta, spora dénme siresi ise 3 hafta civarin-
dadir (2, 9, 15, 24). Calismamizdaki izole meniskis
lezyonu grubunda da sirelerimiz diger calismalar gi-
bidir. Ancak kombine lezyonlar grubundaki hastalari-
mizin bag lezyonu nedeniyle aktiviteye dénis sirele-
rinin uzun olmas ortalama siiremizi arttirmaktadir.

|zole ve kombine meniskls lezyonu grubundaki
Lysholm skorumuz benzer ¢alismalarda Lysholm-Gill-
quist (15), Whipple (24) ve Fauno (9) tarafindan bulu-
nan sonuglarla es anlamlidir.

Izole meniskiis lezyonu grubunda 4 hastada
Tegner dizey kaybi saptanmistir. Normalda bu du-
zey kaybinin gérulmemesi gerekirdi. Ancak takip do-
neminde 3 hastamizda yeni diz travmasi sonucu ans-
tabilite gelisti ve Tegner diizey kaybi oldu. Dérdlnci
hastamiz ise dizinde objektif ve subjektif bir bulgu ol-
mamasina karsin korku nedeniyle spora donmemis-
tir. Kombine lezyonu olan grupta bag lezyonu nede-
niyle ameliyat olmayan 6 hastamizda ve bag tamiri
uygulanan 3 hastamizda Tegner diizey kaybi saptan-
mistir, bu bulgularimiz literatir ile uyumludur (15, 22,
24).

Izole lezyon grubunda %12, kombine lezyon gru-
bunda %28 Fairbank kriteri pozitifligi saptadik. Bu
oranlar 3 yillik takiplerde %40 (24) 7-8 yillik takipler-
de ise %50 (9) dolaylarina yukselmektedir.

Cox ve King'in (14) hayvan deneylerinde postme-
nisektomik artrozun ¢ikarilan meniskis parcastyla di-
rek orantili oldugu gosterildi. Artroskopik menisekto-
miden sonra uzun dénem takiplerde %50' ye varan
artroz gelisimi belirtildi (9, 24).

Bircok arastirici tarafindan meniskis tamiri son-
rasi iyi fonksiyonel sonuglar bildirildi (18, 19), Som-
merlath ve Gillquist meniskis tamirlerinde uzun takip-
lerde %25 artrozla karsilastilar (20).

Bu veriler 1siginda meniskisiin dizin gelecegi



Artroskopik parsiyel menisektomi 335

acisindan tasidigi énemi agikga gorebiliyoruz. O hal-
de meniskus yirtiklarinda eger imkan varsa meniskis
tamiri yapilmali, aksi halde meniskis olabildigince
korunarak menisektomi tercih edilmelidir.
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