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Artroskopik parsiyel menisektomi olgularinda erken donem
fonksiyonel sonuclar

Orhan Karsan(), Naci Ezirmik (1, Ali Okur{?), Biilent Alparslan(3)

Aralik 1990 - Mart 1997 tarihleri arasinda artroskopik parsiyel menisektomi yapilan 97 olgunun fonksi-
yonel sonuglart degerlendirildi. Ortalama 11.4 ay siire ile takip edilen olgularin 79'u erkek, 18t kadindir.
Menisektomi 51 olguda sag, 46 olguda sol diz eklemine yapilmistir. Olgular yaralanma éncesi ve tedavi son-
rasi Tegner aktivite diizeyi, operasyon dncesi ve sonrasi Lysholm diz skoruna gére degerlendirilmistir. Orta-
lama olarak yaralanma oncesi Tegner aktivite diizeyi 4.48, operasyon éncesi Lysholm diz skoru 59.37 olan
olgularin, son kontrollerinde elde edilen Tegner aktivite diizeyi ortalama 4.12, Lysholm diz skoru ise
88.32"dir. Ortalama hospitalizasyon siiresinin 3.3 ve ortalama isten kalma siiresinin 15.8 giin olarak tesbit
edildigi ¢calismada aktivite seviyesindeki diisme Wilcoxon'un eglestirme testine, diz skorundaki yiikselme ise
Student t testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Artroskopik cerrahi, parsiyel menisektomi

Short-term functional results in arthroscopic partial meniscectomy cases

The functional results of 97 cases subjected to arthroscopic partial meniscectomy between December
1990 and March 1997 were evaluated. In the cases of whom 79 were male and 18 were female and whose
mean follow-up time was 11.4 months, meniscectomy was performed in 51 right knee joints and 46 left knee
joints. The cases were evaluated according to Tegner activity level before injury and after treatment, and ac-
cording to Lysholm knee score pre and post operation. The mean Tegner activity level before injury was
4.48, and Lysholm knee score before operation was 59.37. The Tegner activity level was 4.12 and Lysholm
knee score was 88.32 in the last controls. In the study in which hospitalization duration 3.3 days and the me-
an off duty time 15.8 days were determined, the decrease in the activity level according to Wilcoxon pairing

test and the increase in the knee score according to Student t test were found to be significant statistically.
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Artroskopik meniskus cerrahisine 1960'larda Ja
pon cerrahlar tarafindan baslanilmis olup 1970'lerin
ortalarinda bu teknigin hizli ilerlemesinde Watana-
be'nin yontemini gelistiren O'Connor'in da biiyiik
katkis1 olmustur (11, 13). O'Connor'in gelistirdigi
cerrahi artroskop Watanabe ve lkeuchi'nin karsilas-
tiklart birtakim teknik problemlerin ¢oziilmesinde
onemli katkilarda bulunmustur. Kullanilan cihazlarin
ve enstriimanlarin gelistirilmesiyle de 1980'li yillar
meniskus cerrahisinde yeni bir ¢ag olmustur. Giinii-
miizde parsiyel menisektomi, diz eklemine yapilan
artroskopik islemlerin biiyiik bir cogunlugu olustur-
maktadir.

Operasyon ayaktan hastalara yapilabilir. Hastalar
miidahaleden hemen sonra yiiriiyebilir. Skopun giris
yerinde minimal bir agr olmasina ragmen rehabili-
tasyon hizlidir. Hastalar giinliik aktivitelerine ve isle-
rine bir kag giin igerisinde donebilirler.

Artroskopi ile meniskusun sadece yirtik olan i¢
kismi, 6nemli sirkiimferansiyel liflere ve kapsiile za-
rar verilmeden ¢ikarilabilir. Nadir olarak meniskus
yirtig1 cok genis ve parsiyel menisektomi yapilama-
yacak sekilde pargali oldugu durumlarda yine artros-
kopi ile total menisektomi yapilabilir (13).

Diz eklemi artroskopisine klinigimizde Aralik
1987 tarihinde baslanmis olup tanisal ve cerrahi art-

roskopi gelisimi bilinen asamalardan gegmistir. 1990
yilindan itibaren gerekli olgularda yapilan artrosko-
pik parsiyel menisektomi rutin iglemler arasina gir-
mis olup tecriibelerimiz arttik¢a yapilan tedavilerin
sonuglar da buna paralel olarak iyi yonde gelismis-
tir.

Calismamizda artroskopik parsiyel menisektomi
uyguladigimiz olgularrmizda erken donem fonksiyo-
nel sonuglarimizi degerlendirneyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Aralik 1990 - Mart 1997 tarihleri arasinda klini-
gimizde, artroskopik muayenede izole veya gradel-2
kikirdak lezyonlar ile birlikte meniskus yirtig: tesbit
edilip parsiyel menisektomi yapilan 132 olgudan ta-
kibini yapabildigimiz 97 olgu materyalimizi olustur-
mugstur. Daha 6nce herhangi bir diz ameliyati gegir-
memis olan olgular operasyon oncesi klinik ve rad-
yololik olarak muayene edilmis, herhangi bir bag
lezyonu, varus veya valgus deforrnasyonu ve deje-
neratif degisiklikleri olan olgular ¢alisma kapsamina
alinmamuglardir.

Olgularin artroskopik muayeneleri gubuk mercek
sistemi ile fiberoptik elemanlarin kombine edildigi, 4
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Tegner Lysholm diz Tegner Lysholm diz
aktivite skoru aktivite skoru
Olgu sayisi diizeyi Olgu say1si Olgu sayisi diizeyi Olgu sayisi
39 6 37 78 23 6 18 95-98
27 4 31 59 43 4 63 88-94
3] 3 22 43 30 3 14 69-73
7 14 1 0 2 59-64
Ortalama 4.48 59.37 Ortalama 4.12 88.32

Tablo 1: Olgularin yaralanma Oncesi aktivite diizeyleri ve

Tablo 3: Olgularin son kontrollerindeki aktivite diizeyleri ve

operasyon oncesi diz skorlan diz skorlan
Yirtik tipi Yirtik lokalizasyonu Lysholm diz Tedavi Olgu
Medial % | lateral % | Medial + Lateral Skog o S %
- (ortalama)

Lon_gltudmal 29 50 12 38.7 4 96.55 o 18 186
Oblik 18 31 6 19.3 4 s

; 90-53 lyi 63 64.9
Radial 6 103 9 29 4

- 71.57 Orta 14 14.4
Horizontal 3 52 - - 4 615 Kot 2 21
Diger (Flap.) 2 35 4 13 : .
Toplam 58 3] 8 Tablo 4: Lysholm diz skoruna gore elde edilen sonuglar

% 59.8 32 8.2

Tablo 2: Meniskiis yirtiklarinin lokalizasyon ve yirtik tiplerine
gore dagilimi

mm c¢apinda 30 ve 70 derecelik bakis agilari olan
Stryker endoskopi sistemi ve Stryker kamera ile ya-
pilmistir.

Tiim olgularda genel anestezi kullanilmistir. Sivi
ortamda ve anterolateral skop, anteromedial prob gi-
risi ile yapilan artroskopilerde tesbit edilen meniskus
yirtiklar1 O'Connor'a gore longitudinal, horizontal,
oblik, radial ve diger tipler (Flap, kompleks ve deje-
neratif) olarak sinifladinlmistir. Longitudinal yirtik-
larin bir kisminda, baslangigta iigiincii bir portal de
kullanilmis ancak tecriibelerimiz arttik¢a iki portalle
ve triangulasyon teknigine uygun olarak parsiyel me-
nisektomi yapilmustir (11).

Parsiyel menisektomiler; meniskus periferinde
saglam bir halka birakilarak, sadece yirtik ve instabil
olan parcanin ¢ikarilip geri kalan meniskusta miim-
kiin oldugu kadar normal meniskusun kontiir devam-
liligim saghyacak sekilde bigimlendirerek yapilmaya
calisilmistir. Operasyon sonrasi olgularin tiimiinde
elastik bandaj uygulanmis birinci giinde aktif diz eg-
zersizlerine baglanip tolere ettikleri anda, ortalama 3.
giinde yiiriitiilmiislerdir.

Olgular operasyon sonrasi 1, 2, 6. ve 12. ayda
kontrollere ¢agrilarak 9 olgunun 6 ay, geri kalan 88
olgunun ise 12 ay, ortalama 11.4 ayhk takip sonugla-
r1 alinmistir. Degerlendirmeye alinan her olgunun
son kontroliinde Lysholm diz skoruna ve Tegner ak-
tivite diizeyine gore degerlendirme yapilmistir (18).
Lysholm diz skoruna gore 95-100 puan ¢ok iyi, 85-
94 iyi, 65-84 orta ve 64 ve altindaki degerler kotii
olarak kabul edilmistir (2, 15).

Istatistiksel degerlendirmeler; Tegner aktivite
diizeyinde elde edilen farklar i¢in non parametrik
testlerden Wilcoxon'un eslestirme testi ile, Lysholm
diz skorlarindan elde edilen farklar i¢in de paramet-
rik testlerden Student t testi ile yapilmustir.

Bulgular

97 olgunun 79'u (%81 .4) erkek, 18'i (%18.6) ka-
dindir. En kiigiik yas 17, en biiyiik yas 47 ve ortala-
ma yas 29. 9 yildir. 14 olgu (%14. 4) 40-47 yaslar
arasindadir. Artroskopik menisektomi 51 olguda
(%52. 6) sag, 46 olguda (%47.4) sol diz eklemine ya-
pilmustir.

Meniskus yirtigina neden olan travma; 43 olguda
(%44.3) dizi rotasyona zorlayan basit diismeler, 39
olguda (%40.2) sportif yaralanmalar (22 kayak, 11
futbol, 6 giires), 15 olguda ise (%15.5) trafik kazasi-
dir. Meniskus yirtig1 yakinmalarinin baglamasi ile
artroskopi i¢in bagvuru arasinda gegen siire en kisa 1
ay en uzun 24 ay ortalama 8 aydr.

Olgulann yaralanma oncesi Tegner aktivite dii-
zeyi ortalama 4.48 olup operasyon oncesi degerlen-
dirmede Lysholm diz skoru 37 olguda 78, 31 olguda
59, 22 olguda 43, 7 olguda 14 ve ortalama 59.37 pu-
andir (Tablo 1).

Artroskopik muayenede 58 olguda (%59.8) me-
dial, 31 olguda (%32) lateral ve 8 olguda (%8.2) ise
her iki meniskusta yirtik tesbit edilmistir. Medial me-
niskustaki yirtiklarin %50'si longitudinal yirtiktir ve
daha ¢ok meniskusun ortasindan baslayip arka boy-
nuza kadar uzanan kovasapi seklinde olup higbiri
vaskiiler zonda degildi. Lateral meniskusta yirtiklarin
¢ogu longitudinal ve radial yirtik seklinde olup diger
yirtik sekilleri ve lokalizasyonlar1 Tablo 2'de goste-
rilmistir. Her iki meniskusu yirtik olan 8 olguda me-
dial meniskuslarin 4'iinde longitudinal, lateral menis-
kuslarda radial yirtik, diger 4 meniskusta ise medial-
de oblik, lateralde horizontal yirtiklar mevcuttu.

Meniskus yirtiklarinin yanisira; 14 olguda
gradel-2 kondromalazi patella, 11 olguda sinovyal
hipertrofi, 3 olguda patolojik medial patellar plika
(artroskopik plika eksiyonu yapild1) ve 3 olguda da
grade 1-2 kikirdak lezyonu tesbit edildi. Komplikas-
yon olarak operasyon sonrast 7 olguda (%7.2) he-
martroz, 1 olguda da (%1.03) refleks sempatetik
distrofi gelismistir.
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Ortalama hospitalizasyon siiresi 3.3 giin ve orta-
lama ise basglama siiresi 15.8 giin olan olgularin son
kontrollerinde elde edilen Tegner aktivite diizeyi or-
talama 4.12 olup 17 olguda (%17.5) aktivite seviye-
sinde diisme saptanmistir (Tablo 3). Tegner aktivite
diizeyinde ilk degerler ile sonraki degerler arasinda
0.36 puanlik fark oldugu ve yapilan Wilcoxon'un es-
lestirme testine gore bu farkin anlamli oldugu (p <
0.001) bulunmustur. Ortalama Lysholm skorlari; 18
olguda 96.55, 63 olguda 90.53, 14 olguda 71.57 ve 2
olguda 61.5 olup ortalama 88.32 puandir (Tablo 3).
Lysholm diz skorlarinda ilk degerler ile son degerler
arasiirda 28.95 puanlik fark bulunmus olup Student
eslestiri:mis t testine gore bu fark anlamli bulunmus-
tur (t= 20.28, p< 0.001). Bu puanlara gore sonuglari-
miz %18.6 ¢ok iyi, %64.9 iyi, %14.4 orta ve %2.1
kotii olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tartisma

Diz ekleminde meniskuslarin ¢ok 6nemli gorev-
lerinin oldugunun anlasilmasi ve agik menisektomi-
lerde uzun dénem takip sonuglarinin, meniskusun to-
tal olarak ¢ikarilmasinin yiiksek oranda progressif
dejeneratif artroza yol agtiginin goriilmesi iizerine
meniskus cerrahisi, son 20 yildir daha fazla konser-
vatif olmaya baslamistir (4, 13, 15). Boylece eklem
icerisinde daha fazla saglam meniskus birakmak
amaciyla parsiyel menisektomi, endikasyon olan ol-
gularda meniskusun dikilerek kurtarilmasi ve menis-
kus allogreft transplantasyon teknikleri son yillarda
onemli asamalardan gegmistir (4).

Son yillarda eklem cerrahisindeki etkinligini
onemli bir sekilde arttiran artroskopi, gerek tani ge-
rekse tedavi amaciyla iilkemizde ve diinyada genis
bir kullanim alani bulmustur (3, 5, 15).

Parsiyel menisektomilerin agik menisektomiler-
den bariz bir sekilde iistiin oldugunu bildiren bir¢ok
yayin mevcuttur. Hamberg ve ark.'lar (8) yaptiklan
karsilastirmali ¢alismalarinda artroskopik parsiyel
menisektominin agik parsiyel ve total menisektomi-
lerden operasyon siiresinin kisa olmasi, isten kalma
siiresinde kisalik ve rehabilitasyonun kolay olmasi
bakimindan iistiin oldugunu vurgulamiglardir. Nort-
hmore-Ball (14) 219 olguluk g¢alismalarinda ve
Simpson (17) 230 olguluk ¢alismalarinda benzer so-
nuglari elde ederek artroskopik menisektominin ayri-
ca morbidite ve koplikasyon oranlarini da diisiirdii-
giinii, spora doniis siirelerini kisalttigini bildimigler-
dir. Ulkemizdeki ¢alismalardan Giilman (7) 128 ol-
guluk serisinde artroskopik menisektomi ile agik me-
nisektomileri karsilastirmis, artroskopik menisektomi
grubunda normal giinliik aktiviteye doniis siiresinin
oldukga kisaldigim bildirmistir.

Calismamizda artroskopik menisektomileri agik
tekniklerle karsilastirmadik. Amacimiz; giiniimiizde
tistiinliigii kabul edilen bu yontemle uyguladigimiz
tedaviden elde ettigimiz sonuglarin yeterli olup ol-
madigin arastirmaktir.

Olgularimizin %14.5'i 40-47 yaslar arasindadir.
40 yasin iizerindeki olgularda parsiyel menisektomi
sonuglari; eger eklemde dejeneratif degisiklikler

yoksa yiiksek derecede basari oranlarinin oldugunu
gostermistir (9,10,12). Mc Bride (12) 40 yasin iize-
rinde parsiyel menisektomi yapilan olgularinin 35
aylik takiplerinde %96 basari bildirmisler ancak ope-
rasyon sirasinda mevcut olan dejeneratif degisiklik-
lerin basariy1 %68'e diisiirdiigiinii bildirmistir. Lotke
ve arkadaslan da (10) 10.8 yillik takiplerde %90 ba-
sar1 bildirmislerdir.

Dejeneratif dizlerde artroskopi, yirtik olan me-
niskusun daha kolay bir sekilde rezeksiyonunu sag-
lar, dejeneratif olayin yavaglamasina veya iyilesme-
sine katkida bulunmaz. Ancak kapali yontemlerle
operatif ve postoperatif morbiditenin azaltilmasi,
genclerde oldugu gibi yash hastalarda da oldukga
onemlidir (13).

Menisektomi yapilan olgularda tedavinin deger-
lendirilmesi ve karsilagtirmalar hospitalizasyon siire-
si, isten kalma siiresi, spora doniis siiresi ve elde edi-
len iyilesme yiizdelerine gore yapilmaktadir (11).

Hospitalizasyon siiresini ortalama olarak Akyil-
diz (1) 0.8 giin, Simpson (17) 2.4 giin, Tregonning
(19) 1 giin ve Uslu (20) 1.2 giin, olarak bildirmisler-
dir. Olgularimizda bu deger ortalama 3.3 giin olarak
tesbit edilmisgtir.

Isten kalma siirelerini Alturfan (2) 18.5 giin,
Glinz (6) 6.2 giin, Giilman (7) 11.6 giin Hamberg (8)
10.3 giin, Rockborn (15) 1 hafta, Simpson (17) 2.1
hafta ve Tregonning (19) 12.9 giin olarak tesbit et-
mislerdir. Artroskopik parsiyel menisektomi uygula-
digimiz olgular ortalama 15.8 giinde normal giinliik
islerine donmiislerdir.

Spora doniis siirelerini Alturfan (2) 55 giin,
Hamberg (8) 6 hafta Northmore-Ball (14) 5.1 hafta
ve Simpson (17) 6 hafta olarak bildirmiglerdir. Olgu-
larimizin higbiri profesyonel sporcu olmadigindan
spora doniis siiresi ile ilgili bilgi toplanmamustir.

Elde edilen iyilesme, Tapper ve Hoover kriterle-
ri, Lysholm diz skoru ve Tegner aktivite diizeylerine
gore yapilmistir. Bu konuda yayinlan olan yazarlar-
dan Tapper ve Hoover kriterlerine gére degerlendir-
me yapan Northmore-Ball (14) artroskopik menisek-
tomi grubunda %54 ¢ok iyi, %36.5 iyi, %8 orta, %
1.5 kotii ve Uslu (20) artroskopik menisektomi yap-
tiklar1 402 olguda %70 ¢ok iyi, %20 iyi, %5.8 orta
ve %4.2 kotii sonug bildirmigler, Lysholm skoruna
gore degerlendimme yapan Akyildiz (1) %24.3 ¢ok
iyi, %63.4 iyi, %12.3 orta, Alturfan (2) 63 artrosko-
pik parsiyel menisektomi olgusunda %22 ¢ok iyi,
%64 iyi, %14 orta sonug, Shoilev (16) 138 profesyo-
nel sporcuda %75 ¢ok iyi, %12 iyi, %9 orta ve %4
kotii sonug, Giilman (7) parsiyel menisektomi gru-
bunda Lysholm'a gore 91 -100 puan arasin: ¢ok 1yi
olarak kabul ederek %58.8 ¢ok iyi %14.7 iyi %20.5
orta ve %6 kotii sonug elde etmislerdir.

Tegner aktivite diizeyine gore yapilan degerlen-
dirmelerde ise, Akyildiz (1) izole meniskus yirtig
olan olgularinda operasyon oncesi 5.8 olan aktivite
diizeyinin operasyon sonrasi 5.5'e kombine lezyonla-
r1 olanlarda 5.6'dan 4.5'e diistiigiinii, Alturfan (2) ya-
ralanma oncesi 6.4 olan diizeyi operasyon sonrasi 6.1
oldugunu ve Rockborn (15) olgularinin %9.3'iinde
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injuri Oncesi aktivite diizeyinde azalma oldugunu bil-
dirmislerdir.

Artroskopik parsiyel menisektomi yaptigimiz ol-
gularda operasyon Oncesi tesbit ettigimiz ortalama
Lysholm diz skoru 59.37 iken operasyon sonrasi
88.31'e yiikselmistir. Buna gore olgularimizda %18.8
cok iyi, %64.9 iyi, %14 .4 orta ve %?2.1 kotii sonuglar
aldik . Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olmakla bir-
likte olgularimizin %14.4'ii 40 yasin iistiinde ve bir-
likte kikirdak lezyonlarinin oldugu olgulardi (3 me-
dial femoral kondilde kondropati, 14 kondromalazi
patella). Bu olgularin basariy: az da olsa etkiledigini
diisiinmekteyiz. Bunun yaninda olgularin yaralanma
oncesi ortalama 4.48 olan Tegner aktivite diizeyi, 17
(%17.5) olguda azalma gostererek 4.12'ye diismiis-
tir. Yaralanma Oncesine gore aktivite seviyesinde
gerceklesen bu diisme istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmakla birlikte olgularin giinliik yasam diizeylerin-
de fazlaca bir degisiklik olmamistir. Bu olgulardan
yaralanma 6ncesi amator diizeyde spor yapan 8 olgu
ayni sekildeki bir yaralanmadan korktuklari i¢in akti-
vite seviyesini diisiirmiiglerdir.

Sonug olarak diz ekleminde ¢ok 6nemli gorevleri
olan meniskuslar olabildigince korunmalidir. Reha-
bilitasyonun kolay olmasi ve komplikasyon oraninin
az olmasi nedeniyle menisektomi; endikasyonu olan
olgularda artroskopik olarak yapilmalidir.
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