Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2018; 17:128-133
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2018.16
DERLEME

Menisektomi

Meniscectomy

Sinan Karaoglu, Fatih Karaaslan

Acibadem Universitesi, istanbul; Acilbadem Hastanesi, Kayseri

Gunumiizde meniskiis yirtiklaninin ¢ogu cerrahi olarak te-
davi edilmektedir. Uzun siireli kronik yakinmalan olan, diz-
de takilma kilitlenme gibi mekanik yakinmalar olmayan ve
dizinde yaygin agnisi olan (lokalize agri yok) ve gekilen man-
yetik rezonans (MR) gorintiilerde horizontal, dejeneratif
yirtig1 olan hasta grubunda konservatif tedavi uygulanir-
ken, yakin zamanda, bir rotasyonel travma veya ¢émelme
sonrasi ani agrsi baslayan, takilma, kilitlenme ve ayni za-
manda effiizyon varligi, meniskiisiin oldugu kompartmana
lokalize agri tamimlayan MR goriintiilerde vertikal, radyal,
kompleks, oblik yirtiklar tespit edilmis hasta grubunda
cerrahi tedavi 6n planda dustiniilmektedir.

Anahtar sézciikler: meniskiis; menisektomi

ipokrat’in “Fazlalik olan her sey dogaya aykiri-

dir.” s6ziine atifta bulunarak bu boéliime bas-

lamak istiyoruz. ilk yillardaki meniskiis cerra-
hisine yaklasimimiza baktigimizda, meniskiisleri bir ru-
dimenter/fazlalik doku gibi disiinerek davrandigimizi
hatilamamiz gerekirl'l, 6zellikle de artroskopik cerra-
hiden 6nce yapilan ¢ok sayida agik total menisektomi-
yi dustinirsek, Hipokrat’in, ne kadar dogru bir sozii
yillar 6nce fark edip tarihe gecirmesini takdir etmemiz
gerekir. Fairbank, Hipokrat’in bu soziinii meniskiis-
ler konusunda uzun yillar sonra bilimsel olarak teyit
etmistir.2l Artroskopinin gelismesine paralel olarak
parsiyel menisektomiler total menisektomilerin yerini,
meniskiis tamirleri de menisektomilerin yerini almaya
basladi. Ancak her ne kadar bu degisim artarak devam
etse de, ozellikle parsiyel menisektomiler giiniimiizde
hala en sik yapilan ameliyatlardandir.l3-5]

Menisektomi konusuna ayrintilariyla gegmeden 6nce,
mediyal ve lateral menisektomiler arasindaki farka da
kisaca deginmek yararli olur. Femur kondil ve tibia

Although most meniscal tears are surgically treated cur-
rently, conservative treatment is first option for hori-
zontal, degenerative tear group of patients with chronic
complaints, no mechanical symptoms such as knee joint
locking, and extensive pain in the knee (no localized pain).
On the other hand, surgical treatment is planned in the
group of patients with vertical, radial, complex or oblique
tears in the MRI which describes localized pain, locking
and at the same time effusion.
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platosu arasindaki geometrik iliski nedeniyle, lateral
menisektomiler her zaman igin mediyal menisektomile-
re kiyasla daha problemli olmaktadir (Sekil 1). Chatain
ve ark., 362 mediyal ve 109 lateral izole menisektomi
olgusunun en az 10 yllk takibi sonucunda, karsi
saglam diz ile karsilastirdiklarinda da radyolojik ar-
trozik degisikliklerin mediyal menisektomili dizlerde
%22,3, lateral menisektomili dizlerde ise %39 oraninda
gorildugini ortaya koymuslardir (p=0,016).1!

Meniskiisler diz ekleminde yiik tasima yaninda sok
absorpsiyonu gibi 6nemli gorevleri tistlendiginden, to-
tal veya parsiyel kayiplar eklemde zamanla dejeneratif
degisikliklere neden olabilmektedir.l’l Bu nedenle, me-
niskislerin olabildigince korunmasi gerektigi kavrami
uzun siiredir bilinmektedir.

Total menisektominin neredeyse terk edilmesi ile bera-
ber, miimkiin oldugunca ¢ok miktarda stabil bir meniskiis
kalintisinin osteoartritten korunabilmenin en 6nemli sarti
oldugu fikri kabul gérmeye basladi.l®'% Ondokuzuncu
yuzyilin ikinci yansinda da parsiyel menisektomi
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Sekil 1. Diz eklemi lateral grafisi, mediyal ve lateral kompartmanin konveksitesinin farkli oldugu izleniyor.

ortopedi pratigine giris yapti. Ayrica, diger cerrahi pro-
sediirlerde de oldugu gibi, teknolojik gelismeler is1gin-
da acik menisektomi yerini artroskopik menisektomiye
birakti. Son yillarda tamir sansi olmayan meniskiis yir-
tiklarinda uygulanan artroskopik parsiyel menisekto-
mi, hastane yatis siiresini kisaltmasi, rehabilitasyonu-
nun kolay olmasi, diisiik maliyeti ve komplikasyon ora-
ninin az olmasi nedeniyle altin standart haline geldi.[""]

Fairbank?! yillar 6nce menisektomi yapilmis dizler-
de gordugi farkh osteoartritik degisiklikleri, marjinal
osteofit olusumu, menisektomili kompartmanda jene-
ralize diizlesme ve eklem araliginda daralma seklinde
belirtmistir. Sonrasinda total menisektominin sorgu-
lanmasi giderek artan oranda yayginlasmistir (Sekil 2).

Ancak, Appel’e gore subjektif sikayetler radyolojik
degisikliklerle her zaman uyumlu olmayabilmektedir.
Objektif bulgularn olan hastalar, radyolojik bulgu veya
subjektif sikayetleri olmadan basvurduklan gibi, tam
tersi de olabilir.['2l Scheller!3], 5-15 yillik takipleri so-
nucunda, yiiksek oranda radyolojik degisiklik varligina
ragmen bu durumun subjektif ve fonksiyonel sonuglar-
la anlamli korelasyon gostermedigini vurguladi. Ancak,
aksini iddia eden calismalar da mevcuttur.['#]

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, siiphesiz
ki ameliyat 6ncesi donemde diz eklemindeki mev-
cut patolojileri tanimlamada cerraha yol gostericidir.

Ameliyat sonrasi donemde ise, agrilan gegmeyen olgu-
larda rezidii nedenleri, meniskiis disi problemleri (ayiri-
ci tani) ya da postartroskopik osteonekrozu gibi pato-
lojileri belirlemek igin kullanilabilir.l'S] Postartroskopik
osteonekroz, kimilerince iyatrojenik sayilan, siklikla
yash hastalarda postmenisektomi dénemde goriilen
osteonekrozdur. Bu olgularda ameliyat 6ncesi herhan-
gi bir osteonekroz bulgusu yokken, ameliyat sonrasi
agrili kemik iligi 6demi ve osteonekroz tablosu agiga
cikar ki; nedenleri arasinda bir¢ok teoriden bahsedi-
lir. Bunlardan bazilan; artroskopik girisim sirasinda
mekanik travmalar, kullanilan radyofrekans ve lazer-
ler ve artroskopi sirasinda diz eklemine pompalanan
sivi ve artan basinca bagl olarak olustugu iddialardir
(Sekil 3. a, b).["*] MR ile ilgili diger bir hassas konu da;
menisektomi sirasinda gozlemledigimiz stabil kisimla-
n mimkiin oldugunca fazla birakma gayreti igerisin-
de olundugu durumlarda, ameliyat sonrasi dénemde
MR’de yirtigin devam etmekte yani tedavi edilememis
kisimlarinin oldugu yanilgisina diisulebilir (Sekil 3b).
Tecriibeli g6zler, bu lineer hatlarin sinyal intensitesi-
nin fazla olmamasi ve genelde horizontal/oblik olmasi
nedeniyle, instabil yirtik olmadigini fark edebilir. Bu
durum ayrica klinik olarak da desteklenmelidir. MR’de
yirtik rezidii goriintiisii verme korkusu adina fazla re-
zeksiyon yapmamak, ¢ok acik bir sekilde total meni-
sektomiden daha yararlidir.
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Sekil 2. Onbir yil 6nce mediyal parsiyel menisektomi yapilmis hastanin 45° fleksiyonda ve ayakta (Rosenberg ya da
Shuss pozisyonu) gekilen grafisinde sag diz mediyal eklem araliginda belirgin daralma dikkati cekmektedir. (Dr. Sinan

Karaoglu arsivinden)

Sekil 3. a, b. Sag diz PD koronal kesitler: Artroskopi 6ncesi, mediyal meniskiiste miks-dejeneratif 6zellikte yirtik (a).
Artroskopi sonrasi rahatlama olan hastada ui¢ hafta sonra baslayan agri artisi ve bu nedenle 6. haftada ¢ekilmis MR
gorintiisii (b). Post-artroskopik agril kemik iligi / Osteonekroz bulgulari. (Dr. Sinan Karaoglu arsivinden)
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Literatiirde yapilmis biyomekanik ¢alismalar, parsi-
yel menisektomi sonrasi diz ekleminde akut artis gés-
teren kontakt basincin subkondral kemikte remodeling
ile sonuglandigini gostermektedir.l'”] Parsiyel menisek-
tomi ile tedavi edilen olgularin erken dénem sonuglar
miikemmeldir. Fakat, calismalar ileri donemde dejene-
ratif radyolojik degisiklikler oldugunu géstermistir.[']
Menisektomi sonrasi takiplerde, derecesi artan sekil-
de radyolojik degisiklik olusma riski mevcuttur ve bu
da daha ciddi degisikliklerin habercisi olabilmektedir.
Kikirdak dejenerasyonunun o6ncelikli olarak mediyal
kompartmani etkilemesine ragmen, bu degisikliklerin
operasyonun gerceklestigi kompartmanla sinirl kal-
madigi bir gergektir.'") Bu durum daha uzun takipli
calismalarla daha net ortaya konulabilecektir ki, me-
nisektomi sonrasi olasi kétu klinik sonuglarimizla bu
durum korelasyon icinde olabilir.

Parsiyel Menisektomi Sonrasi Klinik Degisiklikler

Literatiire gore, parsiyel menisektomi yapilan dizler-
deki radyolojik bozulmalar uzun dénemde istatistiksel
olarak anlamli olsa da, ayni durum klinik fonksiyonel
sonuglarda tespit edilememistir.?°-24] Yani, radyolojik
dejeneratif degisikliklerin klinik duruma yansimasi bi-
rebir olmamaktadir ya da es zamanl olmayabilmekte-
dir. Cogu ortak goriis, uzun donemde osteoartrit geli-
siminde en giiclii belirleyicinin uzaklastinlan meniskiis
doku miktarinin oldugudur. Cox?%! ve King!?¢! yaptik-
lan hayvan deneylerinde, postmenisektomik artrozun
cikarilan meniskiis pargasiyla direkt orantili oldugunu
gostermistir. Bunun nedenlerinden belki de ilk sirada
bahsetmemiz gerekeni, menisektomi ile beraber aza-
lan meniskiis hacminin eklemin kikirdak yiizeylerinde
arttirdigi kontakt strestir. Bag instabilitesi olmayan
dizlerde parsiyel menisektomiden sonra %85-90 oran-
larinda iyi-miikemmel subjektif sonuglar elde etmek
mimkiindiir. Bu durum, dizleriyle ilgili hi¢ problemi ol-
mama ya da ¢ok az problemi olma ve analjezik ihtiyac
olmama hali olarak tanimlanabilir. Bu, erken osteoart-
rit bulgularinin bir kismini iceren ve parsiyel menisek-
tomi ile beraber eszamanli kondral miidahale yapilmis
olan hastalar i¢in de gegerlidir.[*”] On yil ve daha tzeri
takip edilmis parsiyel menisektomili olgulari iceren bir
derlemede de, benzer sekilde, %81 iyi-miikemmel kli-
nik sonuglardan bahsedilmektedir.[8]

Parsiyel menisektominin meniskiis tamirine gore
re-operasyon yiizdesi daha dustiktiir. Ancak, parsiyel
lateral menisektominin parsiyel mediyal menisekto-
miye gore re-operasyon yiizdesi daha fazladir. Walker
ve Erkmanl(?! yaptiklan ¢alismada, lateral meniskiisiin
150 kg yiike kadar yiikiin ¢ogunu tasidigini, mediyal
meniskiisiin ise bu yiikii eklem kikirdag ile birlikte
tasidigini gostermislerdir. Bu durumda, osteoartrit
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gelisiminde menisektomi yapilan kisinin kilosu da
6nem arz etmektedir.

Ginlik pratikte sik karsilasilan mediyal meniskiis
kok yirtiklarinin meniskal protriizyonla seyrettigi iyi
bilinmektedir. Bu durum, kasnak etkisinin ortadan
kalkmasi sonucu olmaktadir. Meniskiisiin tibia ve fe-
murun arasinda, olmasi gereken yerde olmayisi yani
sok absorbe edici 6zelliginin azalma ya da tamamen
kaybolmasi, meniskiisiin non-fonksiyone olmasi an-
lamina gelmektedir. Bu nedenle, kok yirtigi nedeniyle
ekstriide olmus bir meniskiiste de menisektomi yapil-
mis bir dizdeki gibi dejeneratif siirecin hizlanmasi bek-
lenir. Biyomekanik ¢alismalar, kék yirtiklarinda zirve
temas basincinda en az %25’lik artis oldugunu goster-
mektedir.3°l Daha 6nce de bahsedildigi gibi, bu durum
yirtik olan meniskiisiin tibiofemoral mesafeden uzak-
lagmasi ile iliskilidir; bu durumda yapilacak olan par-
siyel menisektomi islemi, duruma katki saglamayacag)
gibi belki daha da katiilestirecektir. Yine beklenen odur
ki; yapilacak olan kok tamiri, klinik ve radyolojik so-
nuclar olumlu yénde etkileyecektir. West ve ark.[¥'’nin
tamimladig pull-out tamir teknigi ile beraber konuya
artan ilgi, tamir sonrasi tatmin edici klinik ve radyolo-
jik sonuglarla bir olup bu goriisii desteklemektedir. Bu
anlamli klinik ve radyolojik sonuglar, parsiyel menisek-
tomiye gore kok tamirinin hasarli meniskiiste olusan
yapisal gerginliginin restorasyonu sayesindedir.[32]

Sonug olarak, artroskopik menisektomi osteoartri-
tik degisiklikler icin predispozan bir faktérdiir. Gergek
travmatik meniskiis yirtiginin sonuglan, dejeneratif
meniskiis yirtiklarindan her zaman daha iyidir. Bu ne-
denle, geng, sportif, aktif genclerde ve kikirdak lezyonu
yoklugunda, menisektomi sonrasi saglam bir kenar bi-
rakilabiliyorsa sonuglar daha iyi olmaktadr.

MENISEKTOMI

Ginimiizde meniskiis yirtiklarinin ¢ogu cerrahi ola-
rak tedavi edilmektedir. Uzun siireli kronik yakinmalari
olan, dizde takilma kilitlenme gibi mekanik yakinmalar
olmayan ve dizinde yaygin agrisi olan (lokalize agr yok)
ve c¢ekilen MR’de horizontal, dejeneratif yirtigi olan
hasta grubunda konservatif tedavi uygulanirken; yakin
zamanda, bir rotasyonel travma veya ¢omelme sonrasi
ani agrisi baslayan, takilma, kilitlenme ve ayni zaman-
da effiizyon varlig, meniskisiin oldugu kompartma-
na lokalize agn tanimlayan MR goriintiilerde vertikal,
radyal, kompleks, oblik yirtiklan tespit edilmis hasta
grubunda cerrahi tedavi 6n planda diistiniilmelidir.

Arada kalan bir kisim hasta popiilasyonunda ise; bir
siire konservatif tedavi uygulandiktan sonra, yakin-
malar yatismaz ise hastalarn tekrar degerlendirilmesi
uygundur ve bu grupta non-steroid anti-inflamatuvar
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ilaglar (NSAIi), dizlik kullanimi, buz uygulamas: (effiiz-
yon varsa), sicak uygulamas: (effiizyon yok ise) seklin-
de 6ncelikle konservatif yaklasim uygun olacaktir.

Kirk yas Uzeri hastalarda, eger dejeneratif kikirdak
hasan yok ya da minimal ise, menisektominin sonug-
larinin iyi oldugu gériilmektedir.?*34 Ancak burada
dikkat edilmesi gereken husus, tedavinin hedefi hig-
bir zaman artrozun giderilmesi degil, mekanik bul-
guya yol acan meniskiis yirtiginin tedavi edilmesidir.
Endikasyona dikkat edilirse; dizinde minimal dejene-
ratif degisimleri olan aks bozuklugu olmayan, akut,
mekanik yakinmalara yol agan, meniskiis yirtigi olan
hastalarda sonuglar gayet iyidir.

Geng yas grubunda ise yaklagim su sekilde olmalidir:
Tani koyduktan sonra genellikle elektif cerrahi planlan-
malidir. Kilitli diz eklemi varliginda erken cerrahi plan-
lanir. Birlikte 6n ¢apraz bag (OCB) yirtigi var ise yirtik
tipine gore zamanlama yapihir. Deplase kova sapi yirtik
varhginda erken cerrahi planlanirken, diger yirtiklar
varhiginda birkag hafta beklenilebilir.

Parsiyel Menisektomi

Sadece serbest olan meniskiis parcasinin eksizyonu-
dur. Parsiyel menisektomi, her zaman subtotal veya
total menisektomiye tercih edilmelidir. Meniskiis tami-
rinin mimkiin veya uygun olamadig yirtik tiplerinde,
parsiyel menisektomi baslica cerrahi secenek olacaktir.
Amag, korunabilen maksimum meniskiis dokusunu
korumak ve stabil bir meniskiis dokusu elde etmektir.
Stabil bir kenar icin ise periferik zonda en az 3 mm’lik
bir meniskiis kisminin birakilabilmesi 6nemlidir.

Subtotal Menisektomi

Meniskiis yirtiginin karakterinden dolayi parsiyel me-
nisektominin mimkiin olmadig senaryolarda, menis-
kistin yirtik bulunan kisminin tamamen ¢ikarilmasidir.
Parsiyel menisektomide oldugu gibi amag¢ biyomeka-
nik ozellikleri az da olsa devam ettirebilen rezidii sir-
kumferensiyel lifleri korumak olsa da, bu durum miim-
kiin olamamaktadir; dolayisiyla meniskal biyomekanik
ozellikler kaybolmaktadir.

Sonug olarak, menisektominin ana hedefi olan, ise
yaramayan, yakinmalara neden olan meniskiis parga-
sinin alinip maksimum saglam meniskis kisminin ko-
runmasi ve biyomekanik olarak islevsel bir rezidii doku
ile stabil bir diz eklemi elde edilmesi prensibi tizerine
hareket edilmelidir.

Bu prensiplere uygun menisektomi yapilirken, meka-
nik aletlerle (artroskopik basket punch vb.) rezeksiyon
kabaca yapildiktan sonra, artroskopik shaver ya da ab-
latorlerle daha ince diizeltmeler yapilir ve siirtiinmeyi
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en aza indirmek hedeflenerek miimkiin oldugunca kes-
kin kenar ve diizensiz yiizey birakmamaya 6zen gosteri-
lir. Bu islemler yapilirken de, 6zellikle kikirdak yapilara
zarar vermeme adina, uygun egimli uygun boyutta alet
secimine dikkat edilmelidir. Yine, en az zarar verme
amaciyla, zaman zaman alet ve optik portal girisleri-
nin yerlerini deZistirmeyi akla getirmek gerekmektedir.
Ozellikle mediyal meniskiis cerrahisi yapilirken, siki
dizlerde zorluk yasanabilir. Bu durumda, bir enjektor
ignesi yardimiyla i¢c yan bagin kontrollii gevsetilmesi
(pie crust teknigi) kikirdak dokulara zarar vermeme ko-
nusunda yardimar olacaktir.35-37]
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