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Artroskopik menisektomi
Ameliyattan 1-7 yil sonraki sonuclar

ARTHROSKOPISCHE MENISKUSRESEKTION: Resultate 1-7 Jahre nach der operation

Dr.med. W.GLINZ,, Dr.med M.GHAFIER,,

Zurih Universite hastanesinde 1978-1983 yillar arasinda artroskopik meniskis rezeksiyonu yapilan
328 olgudan 240" inin ameliyat sonrasi 1-7 yil ortalama 3 yil sonra kontrolleri yapildi. Kontroli yapilan
olgular ameliyat olan olgularin % 73’int kapsamaktadir.

Netice fevkaldde memnuniyet verici: Tapper ve hoover kriterlerine goére % 91,2 cok iyi veya iyt % 6,7
orta ve % 2,1 kot netice alinmistir. Kontrol sirasinda devaml: sislik sadece bir olguda mevcuttu 32
olguda zaman zaman meydana gelen sislik durumu vardi. Olgularin % 92'sinde tam hareket
saglanmistir. Ameliyattan énce spor yapan 199 olgudan 185'i (ki oda olgularin % 93t oranindadir) post
operatif spor faaliyetlerine devam etmektedirler. Dért olguda (% 1,6) ayni meniskiis icin yeniden
operasyon gerekti 240 olgudan 5 tanesi (% 2,1) sigortadan emeklilik hakk: veya sakathk yardimi aldi.
Cok enteresandirki Meniskis lezyonu ile beraber bag lezyonu veya kikirdak lezyonlarida mevcut olan
olgularla sadece meniskis lezyonu olan olgularin karsilastirmasinda neticenin hemen hemen ayni oldugu
gorilmustir. Bu olgularda da cok iyi ve iyi netice alinan olgularin orani % 90,4 olarak bulunmustur. Salt
meniskus lezyonu olan olgularda da bu oran % 93,2 idi.

Giris:

1978 baslangicinda ilk. artroskopik
menisektomi Ztirich Universite hastanesinde
uygulandiktan ve boéylece Almanca konusulan
tlkelerde ilk olarak uygulanmis olduktan sonra
bu ameliyat standart ameliyat olarak gelisti. Bu
arada ayni tarzda 1000'in Gzerinde meniskus
ameliyati yapildi. Artroskopik menisektomi
baslangicta hafif postoperatif morbidite ile
cekicilik kazandi. Boylece, ilk ameliyatlar
hastalar yatirilmadan uygulandi ve bu
ameliyatlar uygun postoperatif seyir ve isten
kalmada kisalik ile kendini tanitti. Bu yénden
uzun slire sonraki postop sonuglar nasil olacag:
sorusu 6zellikle ilginc olacaktir.

Tanisal artroskopi Avrupa Japonya ve ABD'de
(20) birbirinden bagimsiz olarak gelisti. Tanisal
artroskopi 2.Dinya savasini hemen izleyen
zamanda yalniz Japonya'da ve buyik o6lcide
uyguilandi. Bu tlkede, Artroskopinin éncusii olan
Tagokinin 6grencisi Watanabe, 4 Mayis 1962°de
(L) seklinde meniskus yirtiginda kuacik bir
meniskus parcasini artroskopik olarak c¢ikardi
(63). Watanabe 1967ye kadar 6 kism’
menisektomi uyguladi ve bunlariii hepside son
derece uygun postoperatif seyir gosterdi.
1970°de Ikeuchi, Tokyo Ortopedi kliniginde
diskoid bir lateral meniskusu artorskopik olarak
ctkardr (33, 63).

O'Conner (50) 1970 ve 1971 de Tokyo'yu
ziyaret ettikten sonra ABD'de artroskopik cer-

rahiye giristi ve onu oldukca gelistirdi. 1977'de
yazdigi kitapta 40'dan fazla artroskopik
menisektomi hildirdi. Jackson ve Dandy (34)ar-
troskopik menisektomi ile ilgili deneylerini
1978'de yayinladilar. Bu yazarlarin ilk hastas:
1970’de ameliat edilmistir.

Jackson'da, Tokya'ya yapti§: bir ziyaretten
sonra artroskopiye hayran kalmisti. 1978'de
Dandy (9) artroskopik meniskus cerrahi ile il-
gili ilk sonuglarini yayinladi. Oretorp ve Gill-
quist'de 1978'de bu ameliyatin
uygulanabilirligine ait kisa notlarini yayinladilar
(51). Bu zamana iliskin ilk deneyimler Mc Gin-
ty ve arkadaslan (1977) (45). Metealf (1979)
(46) ve Glinz (1979) (20) tarafindan bildirildi.
Biz. 1979 daki kitabimizda ameliyat yenemimnizi ,
ve 18 hastadaki sonuclarimizi Zurich Universite *
hastanesi materyaline dayanarak bildirdik. i1k
zamanlarda artroskopik ameliyatlar kova sap:
yirtik. kiicuk parca yirtiklar gibi artroskopik
goris altinda kiicuk aletlerle yapilabilecek uygun
olgulara iliskindi. Artan deneyim gelistirilmis
aletler ve 6zellikle triangulasyon teknigi ile (13-
15). endikasyonlar genisletildi.

Hasta materyeli

Haziran 1978-Eyliil 1983 arasinda Ziirich Uni-
versite hastanesinde 323 hastaya artroskopik
menisektomu uyguland:. En genc hasta 15, en
yasli hasta 81 yasindaydi. Ortalama yas 34,9 idi.

(1) Zirich Uni. Tip. Fak. Cerrahi Klinigi Prof. Dr med.

(2) Ziirich
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1, Ameliyat Teknigi:

Tanisal artroskopi ve aym1 zamanda yapilan
meniskus ameliyati kural olarak
ambulant = yatirllmadan yapailir.
‘Hastalarnimizin  hepsinde genel anestezi
uyguland:, mimkinse maske ile anestezi tercih
edildi.

Hasta ameliyat masasina siristii yatirilir,
saglam bacak hafif asag: dustrilir. Eger kars:
durum yoksa turnike konur. Ameliyat icin or-
tildikten sonra diz eklemi tst resessiine konan
bir igne ile ringersolisyon ile sisirilir. Eklemi
sisirmek icin yukariya asilmis bir serum sisesi
kullanilir. Burada ytkseklik farkiyla sisirme
basinciayarlanir. Giris yolu olarak eklem araligi
hizasinda iki yanh giris kullanilir. Artroskop,
gortlerek meniskusun kars: tarafindan sokulur.
Kars: tarafta ise, palpasyon veya ameliyat aleti
icin kullanilmak tizere dize giris serbest birakilir.

Optik sistem olarak 4,5 mm 30°’lik Storz
kullanilir ve 5 mm c¢apindaki bir kantl icinden
dize sokulur. Ginimizde video sistem
kullanilabilir olunca, biitiin artroskopiler ve ar-
troskopik ameliyatlar direkt gorts altinda optikle
uygulanir oldu.

Meniskus yaralanmasindan stphe edilen
meniskus, 6nce karsi yonden yarali tarafa dogru
muayene edilir. Bu sayede.
meniskus rezeksiyonu yapacak aletin iyi bir
sekilde yerlestirilmesi i¢in, yarah meniskus
tarafindan 6n giris yerinin tam lokalizasyonu
belirlenir. Kural olarak, 6ncelike bir egri sonda
veya egriltilmis kucik kor uclu opturator ile
yaralanmis meniskus palpasyonu yapilir.
Boylece yirtidin tiun olusumuna oriyantasyon
saglanir. Eger bir cerrahi mudahale gerekli

gorilturse eklemin kalan kismida artroskopik-

olarak iyice degerlendirilir.

Dizin fleksiyon durumundaki uygun miktar-
daki varizasyon ve valgizasyonla mumkin
oldugunca iyi bir gérme saglanir. En zor olani
ic meniskus’un arka boynuzunun géralmesidir.
Bu gérisi saglamak icin takriben 10° tleksiyon
pozisyonundaki diz Gizerine azami valgizasyon
ve disa rotasyon saglayacak sekilde basing
uygulanmas: durumunda muayene ve ameliyatin
sturdirtlmesi gereklidir.

Miimkin oldugunca, yirtik ¢izgisi (Kova sap:
ve uzunlama yirtikta oldugu gibi) rezeksiyon
Gizgisi “ olarak kullanilir, Eklemin 6n tarafinda,
reziksiyon aleti olarak normal ameliyat makasi,
arka tarafta ise artroskopik makas, kucik
koparici makas (Punh) veya egri meniskus

bicagi kullanilabilir. Eger gerekli ise. rezeksiyon
parcaciklar halinde yapilir. Ancak, yaralanmis
meniskus kisminin timid tek parca halinde
cikarilmas: tercih edilmelidir. Eer gerekirse,
(bir kova sap1 yirtigr arka eklem bolimindeki
kesimi esnasinda) meniskus, diiz veya egri bir
Kocher pensi ile tutulup gerilmek suretiyle
rezeke edilir. Bu esnada rezeksiyon en iyi
yerden gerceklestirilmelidirki, sonradan zorluk
cikaran rezeksiyon tekrarlarindan kacinilabilsin.
Prensip olarak, mumkin oldugunca kismi
menisektomu yapilmaldir. Gerekli oldugu
kadar, ancak mumkin oldujunca az meniskus
rezeke edilir. Rezeksiyon cizgisi diizglin ve yay
tarzda olusturulmalidir, geriye kalan meniskusta
yirtik kalmamalidir.

Menisektomiden énce yapildidi gibi, menisek-
tomiden sonrada bitin diz eklemi gézden ge-
cirilir. Ameliyat bitmeden 6nce anestezi altinda
ba§ stabilitesi de kontrol edilmelidir.

Yikama sivisina katilan soltisyona eklemden
bosalttiktan sonra kanamali meniskus bolimin-
de calisilmas: veya menisektomi zor olmussa in-
ce bir Redon dren konarak aksamleyin tabur-
culuktan 6éne gikarilir. Sonra hasta tam bastiri-
larak eve gonderilir. 1-2 gin agn kesici, kural
olarak iki hafta kadar antiflojistik sagaltim (co-

Gunlukla Froben 3 x 100) uygulanir.

Hastalanmizda uyguladifimiz tanisal artros-
kopi ve artkopik menisektomi teknigi dider yer-
lerde ayrintili olarak verilmistir (20-21)

2. Diger eklemigci zararlan ve meniskusta
rezeksiyon miktan

92 hastamizda (% 28.1) yalmizca meniskus
yaralanmasi vardi. Digerlerinde ise baska lez-
yonlarda vardi. Bunlardan 95’inde (% 29) be-
lirgin kikirdak zaran vardi. 141 olguda (%42.9)
ildve olarak bag yaralanmalari mevcuttu. Bu son
olgularda da kikirdak zararlar: vardi. Bu calis-
mada, yalniz basina menisektomi yapilan olgu-
lar alind: ve bag dikisi yapilanlarla, stabilizas-
yon ameliyati yapilanlar alinmadi. En sik kiki-
dak zarar patella arka yltzde géralda. Bag ya-
ralanmast ile birlikte olanlardan 28'inde yan bag
yaralanmasi veya yan bag instabilitesi, 64'tinde
capraz-bag lezyonu vardi. Gapraz bag lezyon-
larinin hemen hepsi 6n ¢apraz baglardi, bunlar-
dan en sik olan1 kismi yirtiklardi. Yalmz 1 has-
tada lateralmeniskus yirtifina ilaveten arka cap-
raz bag kismi yirtii vard.
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Kismi menisektomi prensiplerine gére uygu- ger bir parsiyel rezeksiyon yapildi. Boylece 323
lanan 332 artroskopik meniskus ameliyatlarin- meniskusta % (97.3) kismi rezeksiyon gercek-
dan 120’'nde (% 36.1) kova sap1 yirtigi rezeksi- lestirildi, 9 olguda suptotal rezeksiyon uygulan-
yonu ve yirtilma yerinde parca rezeksiyonu ya- di (Tablo 1)

pildi. 63 olguda flep rezeksiyonu, 140 olguda di- -

Tablo} : Artroskopik meniskus rezeksiyonun miktari.

Lob rezeksiyon

Olgu sayssi
63 (19.2 %)
Kova sapi yirtik rezeksiyonu 120 (36.1 %)
Diger parsiyel rezeksiyonlar 140 . (42.0 %)
Subtotal rezeksiyon 9 (2.7 %)
332 (100 %)

Total

hastalardan 4 tanesi bilateral opere edilmigtir-

3. Sonraki Tedavi

Hastalara baslangictan itibaren tam yiiklenme-
ye musaade edildi. Ayaktan kontrol kisiye gore
yapildi, ilk kontrol 1-3 giin sonra yapildi. Sislik
veya hematom olunca erken dénemde ponksi-
yon yapildi. Agri ve sislik miisaade eder-etmez
calismaya erken miisaade
edildi. Prensip olarak miimkun oldugunca erken
normal aktivite verilerek bizzat ameliyatin Qu-
odriceps atrofisi olusturmasinin 6ntine gegcildi.
Cok az istisnalar disinda spora dénme biraz ge-
ciktirildi ve kural olarak 4 hafta sonra miisaade
edildi. sportif faaliyet gittikge arttinldiancak, spo-
run agn ve sislik olusturmamasi sartiyla tesviki
tavsiye edildi. Fizik tedavi, yalmzca ézel endi-
kasyon durumunda 6zellikle ¢ok belirgin olarak
wink artrofisinde 6nerildi.

Kontrol sonuglan

Artroskopik ameliyat ile kontrol arasindaki ge-
cen stire 1 yildan 7 yila kadar olan, ortalama he-
men hemen 3 yili bulan orta stiredeki seyri kap-
sayan kontroller sual diizenlemesi- anket yardi-
mi ile yapildi. Bahsedilen stire icinde ameliyat
edilen hastalardan 328’inden toplam 240’1 an-
kete cevap verdi, ekseriya da ilave ifadeleri ile
anket tamamlandi. Boylece bttiin hastalarin %
73t kontrol edilmis oldu. Bir hasta aradaki za-
man icinde élmusti, digerleri ya adreslerini belli
olmayan yeni adrese degistirmisler veya yabanci
olduklarindan ulasilamad.

1- Ameliyat sonrasi tedavi
Kontrolleri yapilan 240 hastadan artroskopik
menisektomiden sonra uygulanan tedavi icin ge-

riye dogru degerlendirmede, su ifadeler saptan-
di: Hastalardan 61 i agriya kars: ilac, antiflojis-
tik veya kikirdak iyilestirici preparatlar gibi bi-
zim tarafimizdan duzenlenmis, direkt postope-
ratif antiflojistik tedaviye yonelik ilag aldilar. Ge-
riye kalan hastalar (170 = 74,6 %) devam eden
tedavi esnasinda ilaca gerek duymadilar. Ame-
liyat edilenlerden 55'inde (23 %) diz bir veya
cok sayida ponksiyone edildi, timiinde ponksi-
yon ortalamasi 1,4t buldu, defalarca ponksiyo-
ne edilen hastalardan ancak birinde bir defalik
diz eklemiponsiyonu yeterli oldu. Ancak 36 has-
tada (15 %) ameliyat sonrasi kas kuvvetlendiri-
ci fiziko terapi uygulandi.

2- Ameliyat sonrasi ¢calisamama

Artroskopik menisektomiden sonra isinden
kalma ortalamasi hafif iste calisan (6rnegin tni-
versite 6grencileri) toplam kontrol grubundan
16 hastada, yani _totalin % 6,7’'inde 1,6 gun; or-*
ta derecede iste calisan hastalarda (6rnegin 6g-
retmenler) (123 hasta= 43 %) 10,3 glindur. Bi-
tin gruplar icin isten kalma stiresi ortalama 6,2
gundur, ancak 6zellikle kendi isinde ¢alisan bir-
kac hasta daha ameliyat gtiniinin aksaminda ve-
ya ameliyat sonrasi ilk giinde calismaya basla-
dilar.

Ozel is durumlar nedenlerinden dolay: yuka-
rida sayilanlarla bir tutulmasi gerekli 6zel vak-
ka olan 6 hastada (% 2.5) is ve gliciinden kal-
ma 28 gini gegiyordu.
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Tabioll : 240 olgunun artroskopik ;henisektom(den sonraki spor yapma yetenegi:

Spor yapabilen
Sporu birakan

Ameliyattan dnce sporu birakan

185 olgu (77 %)

14 olgu ( 6 %)

41 olgu (17 %)

3- Agn, sislik ve eklem hareketliligi
Kontrollar: yapilan 240 hastadan 176 hasta
(% 73.3) kontrol esnasinda tamamen sikayet-
sizdi. 43 hasta (% 17.9) asin1 yliklenmede hafif
sikdyet bildiriyordu. 16 hasta (% 6.7) normal
yiklenmede sikédyet bildiriyordu ve 5 hastada
(% 2.1) normal yuklenme durumunda agr ile
birlikte hareket sinirhiligi da vardi. Kontroller es-
nasinda, diz ekleminde siskinlikle ilgili olarak
yalniz bir hasta devamli eklem igi stvi birikme-
si bildirdi (% 0.4). Otuziki hastada (% 13.3) za-
man zaman sislik durumu bulunuyordu. Geri ka-
lan 207 hastada (% 86.3) eklem ici sivis1 hi¢
olmadi. Eklem hareketleri ile ilgili olarak asagi-

Tablolfl : Sigorta yardim (Emekiilik ve sakatik yardimi) (240

daki durum ortaya ciktr: 221 hasta (% 92) 2 ta-
rafl esit diz eklemi hareketliligi gosterdi. 15 has-
tada (% 6.3) hafif él¢iide fleksiyon kistthlig var-
d1, 7 hastada ise (% 2.9) tam ekstansiyon yapi-
lamiyordu.

4- Spor \yapabilme

240 kontrol edilen hastadan 199'u ameliyat
6ncesi spor yapiyordu. Bu 199'dan 185’i (tota-
le gére % 77) ameliyat sonras: spor ugrasisini
tekrar strdirebildi. Geriye kalan 14 hasta ame-
liyattan sonra bir daha spor yapamadi (Tablo-3).

olgu)
Sigorta Yardimi Sigorta Yardmi

Almiyan Alan
Sadece medial meniskus 59 2
sadece lateral meniskus 10 —
medial ve lateral meniskus 3 =
meniskus ve kikirdak lezyonu 92 1
meniskus ve bag lezyonu
muhtemel kikirdak lezyonu Al 2

235 (97,9 %) 5 (2.1%)

TOTAL

5- Tekrar ameliyat olma, sigorta uygulamasi

Kontrol edilen hastalardan 16'sinda (% 6.7)
artroskopik ameliyat ve kontrol arasindaki za-
man icinde, ameliyat edilen dizinden, tekrar ope-
rasyon uygulandi. 10 hastada 6n capraz bag
plastigi, 1 hastada 2 tarafh tibia osteotomisi ya-
pildi. 6 hastada tekrar meniskis ameliyat: ge-
rekli oldu. 2 hastada yeni bir travmaya bagli, ay-
ni dizde kars: taraf meniskus lezyonu vardi. An-
cak 4 olguda gercek anlamda daha 6nce ameli-
yat edilen meniskis opere edildi, 2’sinde tek-
rear v «eksiyon artrotomi ile, 2 olguda artroskop

ile yapild1. Toplam 240 hastadan ancak 5'i (%
2.1) sakat diz ekleminden dolay: sakatlik para-
s1anlaminda sigorta islemi gordi veya sakatlik
o0demesi aldi. Tablo-3 kendine 6zgl yaralanma
sekline goére sigorta islemini gésteriyor: 2 has-
tada yalniz meniskus yaralanmasina bagh islem
diizenlendi. Diger hastalardan 3'tinde ise kikir-
dak lezyonu veya bag yaralanmasi meniskds lez-
yonuna ek olarak bulunuyordu.

6- Total Degerlendirme
Artroskopik meniskis rezeksiyonundan son-
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ra total sonuclarin degerlendirilmesi icin Tapper
ve Hoover'in (59) Tablo-4'de gériilen kriterleri
kullanildi. Bu kriterlere gére toplu olarak bakil-
diginda 176 hasta (% 73.3) cok iyi sonu¢ gru-
buna. 43 hasta (% 17.9) iyi sonu¢ grubuna, 16

TABLO IV: TAPPER VE HOOVER KRITERLERI

hasta (6.7) memnuniyet verici ve 5 hasta (%
2.1) kot sonuca girmektedir. Yani ameliyat <di-
len bitiin olgulardan % 91.2'si ¢ok iyi veya iyi
sonuca ulastilar.

Gok iyi- Higbir sikayet! yok.

tyi Yainiz agir yuklenmede hafif yakinmasi olan

fakat fonksiyon kaybi olmiyan
Orta (memnuniyet verici):

Normat yiklenmede az derecede yakinma, az derecede

fonksiyon kaybi, Agir sporlar harig aktivite kaybi yok.

Kota
fonksiyon kaybi

Tablo-5 6zellik gosteren yaralanma gruplari-
nin sonuglarini gostermektedir. Cok iyi sonug-
lu. en buytk bolum, ic meniskisin tek basina
yaralandigi gruba ait goriliyor (% 82). Tek ba-
sina dis meniskisin ameliyat edildigi ve i¢ ve
dis meniskistn beraber ameliyat edildigi grup
kicik oldugundan istatistiksel degerlendirme
yapilamadi. Beklenildigi sekilde ayni zamanda
kikirdak lezyonu veya ligament yaralanmasi

TABLO V: 240 olgunun Tapper ve hoover kriterlerine gore
artroskopik menisektomi toplu degeriendirme.

Gunluk yasamdaki hareketlerde yakinma ve

olanlarda sonuclar daha koétiidur. Fakat menis-
kis yaralanmasi ve kikirdak lezyonunun birlik-
te bulundugu gruptan % 88.2'sinde. benzer se-
kilde meniskiis yaralanmas: ve ek olarak liga-

ment stabilitesinin bozuldudu, olgusuna goére ki-
kirdak lezyonunun da bulundugu grup icinde %
93.2'sinin iyi ve ¢ok iyi sonu¢ vermesi sasirtici-
dir.

Olgu sayisi Gok iyi yi Orta Kotu

Yalniz medial meniskus 61 50(82,0%) 6(9.8%) 3(4.9%) 2(3.3%)
Yalniz lateral meniskus 10 7(70.0%) 3(30,0%) - -
Medial ve lateral meniskus 3 2(66,7%) 1(33.3%) — —
Meniskus ve kikirdak lezyonu 93 66(71.0%) 16(17,2%) 8(8.6%) 3(3.2%)
Meniskus ve bag lezyonu 73 51(69.9%) 17(23.3%) 5(6.8%) -
Muhtemelen kikirdak lezyonu

TOTAL 240 176(73,3%) 43(17.9%) 16(6.7%) 5(2.1%)

Tartisma

Daha o6nceleri acik yolla artrotomi ile yapilan-
larda parsiyel meniskis rezeksiyonu total ¢ika-
rilmasina karsi astinlik gosteriyordu (1). Ka-
lan saglam meniskis arti1 en azindan menis-
kistn fizyolojik fonksiyonunun bir kismini ya-
pabilir gériintiyor, soyleki her seyden once fe-
mur ve tibia eklem ytzleri arasindaki temasi du-
zenliyor, eklem baglarinin gerilmesini, basing
dagiliminin diizenlenmesini ve yastik fonksiyo-
nunu yiklenmis oluyordu.

Daha 1978 yiinda Dandy, (9) ayni sekilde
Oretop ve Gillquist (51) artrotomi ile usuline
uygun yapilan menisektomilere nazaran artros-
kopik uygulamada diz ekleminin daha az trav-
matize edildigine isaret ettiler. Gercekten artros-
kopik meniskiis ameliyati cok az derecede do-
ku harabiyeti yapar ve buna bagl hizl iyilesme
gosterir. Bu hastanede yatma siiresinin kisa ol-
masinda da kendini gosterir. Baska otorlerin ak-
sine bizde artroskopik meniskls rezeksiyonu
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ayaktan uygulanir. Hastalarin yatirildigr diger
yerlerde de hastane tedavisi ¢ok kisa bir siire
devam eder: Dandy (11)’de 1.3 giin, Gillquist
grubunda (17) 1.7 giin, Grana ve arkadaslarin-
da (26) 2 giin, Klein ve Schulitz (40)'de 3.5 giin
Lohnert ve Raunest (42)'de 4.7 giin, Tregonning
(61)de 1 gin ve Whipple ve arkadaslarinda
(64) 2.5 gindiir.

Ameliyat sonrasi fizik tedavi gerekliligi 6nemli
olctde azaldi. Bizim olgularimizda yalniz 36
hastaya (% 15) fizik tedavi uygulandi, tedavi st-
resinin ortalamas: 6.8 hafta oldu.

Ozellikle ilginc nokta, bilhassa ciftciler icin
ameliyat sonrasi is ve gliciinden kalma stiresi-
dir. Bizim sonuclarimiz, is ve giiciinden kalma
ortalamasi 8 gtinden (11), 18.8 giine kadar (8)
verilen bugiine kadar yayinlanmis serilerin hep-
sinden daha avantajli gozikmektedir (Tablo-7'ye
bak). Alisilmis menisektomilerden sonra is ve
giclinden
dir. (Tablo-6); Tregonning 1983 (61) yeni seri-
sinde is ve glictinden kalmay: ortalama 32.7 giin
Bergstrom ve arkadaslar1 1984 (2) ise 30.6 glin
olarak bildiriyorlar.

TABLO VI: ARTROTOMI ILE YAPILAN MENISEKTOMi SONUCU ORTALAMA GALISAMAMA SURLERI

Yil Sayi Gan
Lantzounis (1931) (41) 38 gin
Bristow (1935) (5) 49 gin
Tertune ve ark. (1943) (60) 50 gun
Duthine ve Maclead (1943) (14) 83 gln
Bonar (1950) (4) 85 gun
Wynn ve ark. (1958) (65) 62 gun
Smillie (1963) (57) 90 gun
Nelson (1967) (57) 42 gin
Tregonning (1983). 61) 33 gin
Bergstrom ve ark. (1984) (2) 31 gin

TABLO VII: ARTROSKOPIK MENISEKTOMIDEN SONRA ORTALAMA GALISAMAMA SURESI

Kendi olgularimiz 6,2 gin
Dandy (1978) 9) 10,5 gin
Glinz (1980) (22) 6,5 gun
Chana ve Tubbs (1981) (8) 18,8 gun
Nortmore-Ball ve Dandy (1982) (48) 8 gin
Tregonning (1983) (61) 12,9 gun
Bergstrom ve ark. (1984) (2 9.6 gun
Hamberg ve ark. (1984) (30) 10.3 gun
Kiein ve Schulitz (1984) (40) 14 gun
Whipple ve ark (1984) (64) 18,3 gin

Diz ekleminde belirgin ek yaralanma olan has-
talarda is ve giiciinden kalma siiresinin, 6nem-
li 6lctide uzamas: beklenirdi. Enteresan olarak
meniskislezyonu ve aynizamandaligament sta-
bilite bozuklugu gosteren, sadece meniskis re-
zeksiyonunun uygulandig: hastalara goére, kikir-
dak yaralanmasinin birlikte oldugu olgularda is
ve gictinden kalma cok az dl¢tide uzadi (orta-
lama 7 giin). Spor yapabilme bizim serimizde
ortalama 5 haftada tekrar mimkiin oldu. bu st-
re Klein ve Schulitz (40)'in sonuclarina uyuyor.
Hamberg ve arkadaslarinin (30) serisinde ise
spor ortalama 4 hafta sonra yapilabildi.

Izleme stiresi icersinde 16 kontrol edilen has-
tada tekrar ameliyat yapildi, bunlardan 4 olgu-

da daha 6nce ameliyat edilen meniskus opere
edildi (% 1.6) bu reoperasyon sayisi ¢cok dusik-
tiir: Ornedin Lysholm ve Gillquist 1981°de reo-
perasyonu % 8'in lzerinde (43); Hamberg ve
arkadaslaninin 1984 yihindaki grubunda %
5.3'tin Gizerinde bildirdiler (30).

Artroskopik meniskis rezeksiyonunun total
sonuclar: cok iyidir. Tapper ve Hoover (59)'in
kriterlerine gore tek basina meniskis lezyonu-
nun oldugu hastalarda sonuclar % 93.5 cok iyi
ve-iyi olarak degerlendirildi (tamamen sikéyet-
siz % 97.7 idi, kuvvetli derecede yiiklenmede
cok az sikéyetli hasta % 13.5 idi). Bu sonuclar
diger otorlerin sonuglarina uyuyor ve bildirilen

~ karsilastirmali serilerin tst siipinda bulunuyor.
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Kontrol edilen hastalarda 166's1 artroskopide
diz ekleminde baska lezyonlar gésteriyordu. Ya-
ni kikirdak lezyonlan veya ekseriya eskiye ait
ligament yapisinin yaralanmalari. Ancak bu has-
talar grubunda dahi sonuclarin ¢ok iyi olmast
sasirtici idi ve tekbasina meniskis rezeksiyonu
yapilanlara gore farklilik cok azdi: Olgularin %

90.4"1 cok iyi ve iyi grupta bulunuyordu (tama-
men sikayetsiz % 70.5, asin yiklenmede ok
hafif sikayet % 19.9). Bizim sonuglarimiz diger
otorlerinkine gore belirgin farkhilik gosteriyor
(18, 35, 42, 48). Diger otérlerin iyi sonuclarn ve
cok iyi sonuclan % 71-89 arasinda bildiriliyor
(Tablo-8).

TABLO VIIl: OLGULARIN ARTROSKOPIK MENISEKTOMIDEN 1-7 YIL SONRAKi DURUMU (240) olgu

iyi veya gok iyi
1 ilave lezyon olmiyan
kendi hastalanmiz 93.2 %
Gilguist ve Oreport (1982) (18) 87 %
Northmore - Ball ve Dandy (1982) (48) 90,5 %
Léhnert ve Raunest (1984) (42) 93 %
2. ilave lezyon olan
kendi hastalarim:z 90.4 %
Gillquist ve Oreport (1982) (18) 71.%
Nortmore - Ball ve Dandy (1982) (48) 67%
Jackson ve Rouse (1982) (35) 80%
Lohnert ve Raunest (1984) (42) 89%
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