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Artroskopik parsiyel menisektomi olgularında erken dönem 
fonksiyonel sonuçlar 

Orhan Karsan(!), Naci Ezirmik(1), Ali Okur<2) , Bülent Alparslan(3) 

Arahk 1990 - Mart 1997 tarihleri arasında artroskopik parsiyel menisektomi yapılan 97 olgunun fonksi­
yonel sonuçlan değerlendirildi. Ortalama 11.4 ay süre ile takip edilen olguların 79'u erkek, 18'i kadındır. 
Menisektomi 51 olguda sağ, 46 olguda sol diz eklemine yapılmıştır. Olgular yaralanma öncesi ve tedavi son­
rası Tegner aktivite düzeyi, operasyon öncesi ve sonrası Lysholm diz skoruna göre değerlendirilmiştir. Orta­
lama olarak yaralanma öncesi Tegner aktivite düzeyi 4.48, operasyon öncesi Lysholm diz skoru 59.37 olan 
olgulann, son kontrollerinde elde edilen Tegner aktivite düzeyi ortalama 4.12, Lysholm diz skoru ise 
88.32 'dir. Ortalama hospita/izasyon süresinin 3.3 ve ortalama işten kalma süresinin 15.8 gün olarak tesbit 
edildiği çahşmada aktivite seviyesindeki düşme Wilcoxon'un eşleştirme testine, diz skorundaki yükselme ise 
Student t testine göre istatistiksel olarak anlamh bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Artroskopik cerrahi, parsiyel menisektomi 

Short-term Junetional results in arthroseopie partial meniseectomy eases 

The functional results of 97 cases subjected to arthroscopic parfial meniscectomy between December 
1990 and March 1997 were evaluated. In the cases of whom 79 were male and 18 were female and whose 
mean fol/ow-up time was 11.4 months, meniscectomy was performed in 51 right knee joints and 46 le}i knee 
joints. The cases were evaluated according to Tegner activity level before injury and af ter 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 bej(ıre operation was 59.37. The Tegner activity level was 4.12 and Lysholm 
knee score was 88.32 in the last contmls. In the study in which hospitalization duration 3.3 days and the me­
an of! 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. 

Keywords: Arthroscopic surgery, parfial meniscectomy 

Artroskopik meniskus cerrahisine 1960'larda Ja 
pon cerrahi ar tarafından başlanılmış olup 1970'lerin 
ortalarında bu tekniğin hızlı ilerlemesinde Watana­
be'nin yöntemini geliştiren O'Connor'ın da büyük 
katkısı olmuştur (11, 13). O'Connor'ın geliştirdiği 
cerrahi artroskop Watanabe ve lkeuchi'nin karşılaş­
tıkları birtakım teknik problemlerin çözülmesinde 
önemli katkılarda bulunmuştur. Kullanılan cihazlann 
ve enstrümanların geliştirilmesiyle de 1980'li yıllar 
meniskus cerrahisinde yeni bir çağ olmuştur. Günü­
müzde parsiyel menisektomi. diz eklemine yapılan 
artroskopik işlemlerin büyük bir çoğunluğu oluştur­
maktadır. 

Operasyon ayaktan hastalara yapılabilir. Hastalar 
müdahaleden hemen sonra yürüyebilir. Skopun giriş 
yerinde minimal bir ağrı olmasına rağmen rehabili­
tasyon hızlıdır. Hastalar günlük aktivitelerine ve işle­
rine bir kaç gün içerisinde dönebilirler. 

Artroskopi ile meniskusun sadece yırtık olan iç 
kısmı, önemli sirkümferansiyel liflere ve kapsüle za­
rar verilmeden çıkarılabilir. Nadir olarak meniskus 
yırtığı çok geniş ve parsiyel menisektomi yapılama­
yacak şekilde parçalı olduğu durumlarda yine artros­
kopi ile total menisektomi yapılabilir (13). 

Diz eklemi artroskopisine kliniğimizde Aralık 
1987 tarihinde başlanmış olup tanısal ve cerrahi art-

roskopi gelişimi bilinen aşamalardan geçmiştir. 1990 
yılından itibaren gerekli olgularda yapılan artrosko­
pik parsiyel menisektomi rutin işlemler arasına gir­
miş olup tecrübelerimiz arttıkça yapılan tedavilerin 
sonuçları da buna paralel olarak iyi yönde gelişmiş­
tir. 

çalışmamızda artroskopik parsiyel menisektomi 
uyguladığımız olgulanmızda erken dönem fonksiyo­
nel sonuçlanmızı değerlendinneyi amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 

Aralık 1990 - Mart 1997 tarihleri arasında klini­
ğimizde' artroskopik muayenede izole veya gradel-2 
kıkırdak lezyonları ile birlikte meniskus yı rtı ğı tesbit 
edilip parsiyel menisektomi yapılan 132 olgudan ta­
kibini yapabildiğimiz 97 olgu materyalimizi oluştur­
muştur. Daha önce herhangi bir diz ameliyatı geçir­
memiş olan olgular operasyon öncesi klinik ve rad­
yololik olarak muayene edilmiş, herhangi bir bağ 
lezyonu, varus veya valgus defonnasyonu ve deje­
neratif değişiklikleri olan olgular çalışma kapsamına 
alınmamışlardır. 

Olguların artroskopik muayeneleri çubuk mercek 
sistemi ile fiberoptik elemanların kombine edildiği, 4 
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Tegner Lysholm diz 
aktivite skoru 

Olgu sayısı düzeyi Olgu sayısı 

39 6 37 78 
27 4 31 59 
31 3 22 43 

7 14 

Ortalama 4.48 59.37 

Tablo 1: Olguların yaralanma öncesi aktivite düzeyleri ve 
operasyon öncesi diz skorlan 

Yırtık tipi Yırıık lokalizasyonu 

Medial % lateral % Medial + Laıeral 

Longitudinal 29 50 12 38.7 4 
Obı ik 18 31 6 19.3 4 
Radial 6 10.3 9 29 4 
Horizontal 3 5.2 - - 4 
Diğer (Flap.) 2 3.5 4 13 

Toplam 58 31 8 

% 59.8 32 8.2 

Tablo 2: Menisküs yırtıklarının lokalizasyon ve yırtık tiplerine 
göre dağılımı 

mm çapında 30 ve 70 derecelik bakış açıları olan 
Stryker endoskopi sistemi ve Stryker kamera ile ya­
pılmıştır. 

Tüm olgularda genel anestezi kullanılmıştır. Sıvı 
ortamda ve anterolateral skop, anteromedial prob gi­
rişi ile yapılan artroskopilerde tesbit edilen meniskus 
yırtıkları O'Connor'a göre longitudinal, horizontal, 
oblik, radial ve diğer tipler (Flap, kompleks ve deje­
neratif) olarak sınıfladırılmıştır. Longitudinal yırtık­
ların bir kısmında, başlangıçta üçüncü bir portal de 
kullanılmış ancak tecrübelerimiz arttıkça iki portalle 
ve triangulasyon tekniğine uygun olarak parsiyel me­
nisektomi yapılmıştır cı 1). 

Parsiyel menisektomiler; meniskus periferinde 
sağlam bir halka bırakılarak, sadece yırtık ve instabil 
olan parçanın çıkarılıp geri kalan meniskusta müm­
kün olduğu kadar normal meniskusun kontür devam­
lılığını sağlıyacak şekilde biçimlendirerek yapılmaya 
çalışılmıştır. Operasyon sonrası olguların tümünde 
elastik bandaj uygulanmış birinci günde aktif diz eg­
zersizlerine başlanıp tolere ettikleri anda, ortalama 3. 
günde yürütülmüşlerdir. 

Olgular operasyon sonrası 1,2,6. ve 12. ayda 
kontrollere çağrılarak 9 olgunun 6 ay, geri kalan 88 
olgunun ise 12 ay, ortalama 11.4 aylık takip sonuçla­
rı alınmıştır. Değerlendirmeye alınan her olgunun 
son kontrolünde Lysholm diz skoruna ve Tegner ak­
tivite düzeyine göre değerlendirme yapılmıştır (18). 
Lysholm diz skoruna göre 95-100 puan çok iyi, 85-
94 iyi, 65-84 orta ve 64 ve altındaki değerler kötü 
olarak kabul edilmiştir (2, i S). 

İstatistiksel değerlendirmeler; Tegner aktivite 
düzeyinde elde edilen farklar için non parametrik 
testlerden Wilcoxon'un eşleştirme testi ile, Lysholm 
diz skorlarından elde edilen farklar için de param et­
rik testlerden Student t testi ile yapılmıştır. 

Tegner Lysholm diz 
aktivite skoru 

Olgu sayısı düzeyi Olgu sayısı 

23 6 18 95-98 
43 4 63 88-94 
30 3 14 69-73 
i O 2 59-64 

Ortalama 4.12 88.32 

Tablo 3: Olguların son konırollerindeki akıivile düzeyleri ve 
diz skorları 

Lysholm diz Tedavi Olgu 
skoru sonucu sayısı % 

(ortalama) 

96-55 Çok iyi 18 18.6 
90-53 iyi 63 64.9 
71.57 Orta 14 14.4 
61.5 Köıü 2 2.1 

Tablo 4: Lysholm diz skoruna göre elde edilen sonuçlar 

Bulgular 

97 olgunun 79'u (%81.4) erkek, 18'i (%18.6) ka­
dındır. En küçük yaş 17, en büyük yaş 47 ve ortala­
ma yaş 29. 9 yıldır. 14 olgu (%14. 4) 40-47 yaşlar 
arasındadır. Artroskopik menisektomi S i olguda 
(%52. 6) sağ, 46 olguda (%47.4) sol diz eklemine ya­
pılmıştır. 

Meniskus yırtığına neden olan travma; 43 olguda 
(%44.3) dizi rotasyona zorlayan basit düşmeler, 39 
olguda (%40.2) sportif yaralanmalar (22 kayak, ıı 
futbol, 6 güreş), LS olguda ise (%15.5) trafik kazası­
dır. Meniskus yırtığı yakınmalarının başlaması ile 
artroskopi için başvuru arasında geçen süre en kısa i 
ay en uzun 24 ay ortalama 8 aydır. 

Olguların yaralanma öncesi Tegner aktivite dü­
zeyi ortalama 4.48 olup operasyon öncesi değerlen­
dirmede Lysholm diz skoru 37 olguda 78, 31 olguda 
59,22 olguda 43, 7 olguda 14 ve ortalama 59.37 pu­
andır (Tablo 1). 

Artroskopik muayenede 58 olguda (%59.8) me­
dial, 31 olguda (%32) lateral ve 8 olguda (%8.2) ise 
her iki meniskusta yırtık tesbit edilmiştir. Medial me­
niskustaki yırtıkların %SO'si longitudinal yırtıktır ve 
daha çok meniskusun ortasından başlayıp arka boy­
nuza kadar uzanan kovasapı şeklinde olup hiçbiri 
vasküler zonda değildi. Lateral meniskusta yırtıkların 
çoğu longitudinal ve radial yırtık şeklinde olup diğer 
yırtık şekilleri ve lokalizasyonları Tablo 2'de göste­
rilmiştir. Her iki meniskusu yırtık olan 8 olguda me­
dial meniskusların 4'ünde longitudinal, lateral menis­
kuslarda radial yırtık, diğer 4 meniskusta ise medial­
de oblik, lateralde horizontal yırtıklar mevcuttu. 

Meniskus yırtıklarının yanısıra; 14 olguda 
grade 1 -2 kondromalazi patella,ıı olguda sinovyal 
hipertrofi, 3 olguda patolojik medial patellar plika 
(artroskopik plika eksiyonu yapıldı) ve 3 olguda da 
grade 1-2 kıkırdak lezyonu tesbit edildi. Komplikas­
yon olarak operasyon sonrası 7 olguda (%7.2) he­
martroz, 1 olguda da (% 1.03) refleks sempatetik 
distrofi gelişmiştir. 



Ortalama hospitalizasyon süresi 3.3 gün ve orta­
lama işe başlama süresi 15.8 gün olan olguların son 
kontrollerinde elde edilen Tegner aktivite düzeyi or­
talama 4.12 olup 17 olguda (%17.5) aktivite seviye­
sinde düşme saptanmıştır (Tablo 3). Tegner aktivite 
düzeyinde ilk değerler ile sonraki değerler arasında 
0.36 puanlık fark olduğu ve yapılan Wilcox on 'un eş­
leştinne testine göre bu farkın anlamlı olduğu (p < 
0.001) bulunmuştur. Ortalama Lysholm skorları; IS 
olguda 96.55, 63 olguda 90.53, 14 olguda 71.57 ve 2 
olguda 61.5 olup ortalama 88.32 puandır (Tablo 3). 
Lysholm diz skorlarında ilk değerler ile son değerler 
arasın,�a 28.95 puanlık fark bulunmuş olup Student 
eşleştiriımiş t testine göre bu fark anlamlı bulunmuş­
tur (t= 20.28, p< 0.001). Bu puanlara göre sonuçları­
mız %18.6 çok iyi, %64.9 iyi, %14.4 orta ve %2.1 
kötü olarak değerlendirilmiştir (Tablo 4). 

Tartışma 

Diz ekleminde meniskusların çok önemli görev­
lerinin olduğunun anlaşılması ve açık menisektomi­
lerde uzun dönem takip sonuçlarının, meniskusun to­
tal olarak çıkarılmasının yüksek oranda progressif 
dejeneratif artroza yol açtığının görülmesi üzerine 
men isk us cerrahisi, son 20 yıldır daha fazla konser­
vatif olmaya başlamıştır (4, 13, 15). Böylece eklem 
içerisinde daha fazla sağlam meniskus bırakmak 
amacıyla parsiyel menisektomi, endikasyon olan ol­
gularda meniskusun dikilerek kurtarılması ve menis­
kus allogreft transplantasyon teknikleri son yıllarda 
önemli aşamalardan geçmiştir (4). 

Son yıllarda ekı em cerrahisindeki etkinliğini 
önemli bir şekilde arttıran artroskopi, gerek tanı ge­
rekse tedavi amacıyla ülkemizde ve dünyada genış 
bir kullanım alanı bulmuştur (3, 5, 15). 

Parsiyel menisektomilerin açık menisektomiler­
den bariz bir şekilde üstün olduğunu bildiren birçok 
yayın mevcuttur. Hamberg ve ark.'ları (8) yaptıkları 
karşılaştırmalı çalışmalarında artroskopik parsiyel 
menisektominin açık parsiyel ve total menısektomı­
lerden operasyon süresinin kısa olması, işten kalma 
süresinde kısalık ve rehabilitasyonun kolay olması 
bakımından üstün olduğunu vurgulamışlardır. Nort­
hmore-Ball (14) 219 olguluk çalışmalarında ve 
Simpson (17) 230 olguluk çalışmalarında benzer so­
nuçları elde ederek artroskopik menisektominin ayrı­
ca morbidite ve koplikasyon oranlarını da düşürdü­
ğünü, spora dönüş sürelerini kısalttığını bildinnişler­
dir. Ulkemizdeki çalışmalardan Gülman (7) 128 01-
guluk serisinde artroskopik menisektomi ile açık me: 
nisektomileri karşılaştınnış, artroskopık menısektomı 
grubunda normal günlük aktiviteye dönüş süresının 
oldukça kısaldığını bildinniştir. 

çalışmamızda artroskopik menisektomileri açık 
tekniklerle karşılaştınnadık. Amacımız; günümüzde 
üstünlüğü kabul edilen bu yöntemle uyguladığımız 
tedaviden elde ettiğimiz sonuçların yeterlı olup ol­
madığını araştınnaktır. 

Olgularımızın %14.5'i 40-47 yaşlar arasındadır. 
40 yaşın üzerindeki olgularda parsiyel me?ısektomı 
sonuçları; eğer eklernde dejeneratıf degışıklıkler 
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yoksa yüksek derecede başarı oranlarının olduğunu 
göstenniştir (9,10,12). Mc Bride (12) 40 yaşın üze­
rinde parsiyel menisektomi yapılan olgularının 35 
aylık takiplerinde %96 başarı bildinnişler ancak ope­
rasyon sırasında mevcut olan dejeneratif değişiklik­
lerin başarıyı %68'e düşürdüğünü bildinniştir. Lotke 
ve arkadaşları da (LO) 10.8 yıllık takiplerde %90 ba­
şarı bildinnişlerdir. 

Dejeneratif dizlerde artroskopi, yırtık olan me­
niskusun daha kolay bir şekilde rezeksiyonunu sağ­
lar, dejeneratif olayın yavaşlamasına veya iyileşme­
sine katkıda bulunmaz. Ancak kapalı yöntemlerle 
operatif ve postoperatif morbiditenin azaltılması, 
gençlerde olduğu gibi yaşlı hastalarda da oldukça 
önemlidir (13). 

Menisektomi yapılan olgularda tedavinin değer­
lendirilmesi ve karşılaştınnalar hospitalizasyon süre­
si, işten kalma süresi, spora dönüş süresi ve elde edi­
len iyileşme yüzdelerine göre yapılmaktadır (i 1). 

Hospitalizasyon süresini ortalama olarak Ak:rıl­
dız (i) 0.8 gün, Simpson (17) 2.4 gün, Tregonnıng 
(19) 1 gün ve Uslu (20) 1.2 gün, olarak bildinnişler­
dir. Olgularımızda bu değer ortalama 3.3 gün olarak 
tesbit edilmiştir. 

işten kalma sürelerini Alturfan (2) 18.5 gün, 
Glinz (6) 6.2 gün, Gülman (7) 11.6 gün Hamberg (8) 
10.3 gün, Rockbom (15) 1 hafta, Simpson (17) 2.1 
hafta ve Tregonning (19) 12.9 gün olarak tesbit et­
mişlerdir. Artroskopik parsiyel menisektomi uygula­
dığımız olgular ortalama 15.8 günde normal günlük 
işlerine dönmüşlerdir. 

Spora dönüş sürelerini Alturfan (2) 55 gün, 
Hamberg (8) 6 hafta Northmore-Ball (14) 5.1 hafta 
ve Simpson (i 7) 6 hafta olarak bildinnişlerdir. Olgu­
larımızın hiçbiri profesyonel sporcu olmadığından 
spora dönüş süresi ile ilgili bilgi toplanmamıştır. 

Elde edilen iyileşme, Tapper ve Hoover kriterle­
ri, Lysholm diz skoru ve Tegner aktivite düzeylerı ne 
göre yapılmıştır. Bu konuda yayınları olan yazarlar­
dan Tapper ve Hoover kriterlerine göre değerlendır­
me yapan Northmore-Ball (14) artroskopik menisek­
tomi grubunda %54 çok iyi, %36.5 iyi, %8 orta, % 
1.5 kötü ve Uslu (20) artroskopik menisektomi yap­
tıkları 402 olguda %70 çok iyi, %20 iyi, %5.8 orta 
ve %4.2 kötü sonuç bildinnişler, Lysholm skoruna 
göre değerlendinne yapan Akyıldız (i) %24.3 çok 
iyi, %63.4 iyi, %12.3 orta, Alturfan (2) 63 artrosko­
pik parsiyel menisektomi olı;usunda %22 çok ıyı, 
%64 iyi, %14 orta sonuç, Shoılev (16) 138 profesyo­
nel sporcuda %75 çok iyi, %12 iyi, %9 orta ve %4 
kötü sonuç, Gülman (7) parsıyel menısektomı gru: 
bunda Lysholm'a göre 91 -100 puan arasını çok ıyı 
olarak kabul ederek %58.8 çok iyi %14.7 iyi %20.5 
orta ve %6 kötü sonuç elde etmişlerdir. 

Tegner aktivite düzeyine şöre yapılan değerle�­
dinnelerde ise, Akyıldız (i) ızole menıskus yırtıgı 
olan olgularında operasyon öncesi 5.8 olan aktivite 
düzeyinin operasyon sonrası 5.5'e kombine lezyonla­
rı olanlarda 5.6'dan 4.5'e düştüğünü, Alturfan (2) ya­
ralanma öncesi 6.4 olan düzeyi operasyon sonrası 6.1 
olduğunu ve Rockbom (IS) olgularının %9.3'ünde 
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injuri öncesi aktivite düzeyinde azalma olduğunu bil­
dirmişlerdir. 

Artroskopik parsiyel menisektomi yaptığımız ol­
gularda operasyon öncesi tesbit ettiğimiz ortalama 
Lysholm diz skoru 59.37 iken operasyon sonrası 
88.31'e yükselmiştir. Buna göre olgularımızda %18.8 
çok iyi, %64.9 iyi, %14.4 orta ve %2.1 kötü sonuçlar 
aldık . Sonuçlarımız literatürle uyumlu olmakla bir­
likte olgularımızın %14.4'ü 40 yaşın üstünde ve bir­
likte kılardak lezyonlarının olduğu olgulardı (3 me­
dial femoral kondilde kondropati, 14 kondromalazi 
patella). Bu olguların başarıyı az da olsa etkilediğini 
düşünmekteyiz. Bunun yanında olguların yaralanma 
öncesi ortalama 4.48 olan Tegner aktivite düzeyi, 17 
(%17.5) olguda azalma göstererek 4.12'ye düşmüş­
tür. Yaralanma öncesine göre aktivite seviyesinde 
gerçekleşen bu düşme istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmakla birlikte olguların günlük yaşam düzeylerin­
de fazlaca bir değişiklik olmamıştır. Bu olgulardan 
yaralanma öncesi amatör düzeyde spor yapan 8 olgu 
aynı şekildeki bir yaralanmadan korktukları için akti­
vite seviyesini düşürmüşlerdir. 

Sonuç olarak diz ekleminde çok önemli görevleri 
olan meniskuslar olabildiğince korunmalıdır. Reha­
bilitasyonun kolay olması ve komplikasyon oranının 
az olması nedeniyle menisektomi; endikasyonu olan 
olgularda artroskopik olarak yapılmalıdır. 
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