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Functional status, patient satisfaction and quality of life in patients with
arthroscopic partial meniscectomy
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Amag: Bu calismada klinik ve demografik degiskenlerin,
artroskopik parsiyel menisektomi ameliyatindan sonra fonk-
siyonel durum, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesine etkisi
arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Ocak 2001 - Aralik 2010 tarih-
leri arasinda klinigimizde artroskopik parsiyel menisektomi
ameliyat: olan ve calisma kriterlerine uyan 98 hasta (44
erkek, 54 kadin ort. yas 52.1+12.5 yil; dagilim 18-88 yil)
degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile
ameliyat ozellikleri kaydedildi. Hastalarin ameliyat oncesi
aktivite duzeyi ol¢uldu. Aktivite agri siddeti ve ameliyat
sonrast hasta memnuniyeti Gorsel Analog Skala (GAS)
ile degerlendirildi. Fonksiyonel stati Lysholm diz skoru
ve WOMAC (Osteoarthritis Index Western Ontario and
McMaster Universities); yasam kalitesi ise Kisa Form-36 (KF-
36) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi gecen ortalama sire 62.5+26.1
(8-120) ay, GAS istirahat skoru 1.7+2.6 (0-10), GAS aktivite
skoru 3.4+3.3 (0-10) ve GAS hasta memnuniyeti skoru ise 7.0+3.0
(0-10) idi. Altmis sekiz hastanin (%69.4) ameliyat oncesi doneme
kiyasla kendisini daha iyi veya miikemmel olarak degerlendirdigi
ve ortalama Lysholm skorunun 73.8+17.4 (24-95) oldugu sap-
tand1. Vucut kutle indeksi ve ameliyat dncesi semptom siiresinin
degerlendirme parametreleri iizerinde anlaml etkisi saptanmadi.
Calismamizda erkek cinsiyeti, ameliyattan sonra gecen siirenin
bes yildan az olmasi, cerrahi sirasinda dejenerasyonunun az
olmasi ve semptomlar baslamadan once orta ila yuksek aktivite
duzeyi cerrahi sonrasi agr1 siddeti, hasta memnuniyeti ve fonksi-
yonel durum agisindan sonuglari olumlu etkiledi.

Sonug¢: Calismamiz ameliyat oncesi hasta se¢imi sirasinda
hangi hastalarda artroskopik parsiyel menisektomi sonrasi orta
donem takipte daha iyi sonuglar beklenebilecegine iligkin Gnem-
li bilgiler elde edilmesini saglamigtir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel durum; menisektomi; hasta memnuni-
yeti; yagsam kalitesi.

Objectives: This study aims to investigate the effects of
clinical and demographic variables on functional status, patient
satisfaction and quality of life following arthroscopic partial
meniscectomy.

Patients and methods: Between January 2001 and December
2010, 98 patients (44 males, 54 females; mean age 52.1+12.5
years; range 18 to 88 years) who underwent arthroscopic
partial meniscectomy in our clinic and were eligible for the
study. Demographic and clinical data of patients and surgical
characteristics were recorded. Preoperative activity levels of
patients were measured. Severity of activity pain and patient
satisfaction following surgery were evaluated using Visual Analog
Scale (VAS). Functional status was evaluated by Lysholm knee
score and WOMAC (Osteoarthritis Index Western Ontario and
McMaster Universities), while quality of life was evaluated by
Short Form-36 (SF-36).

Results: Postoperative mean time from surgery was 62.5+26.1
(8-120) months, VAS score at rest was 1.7+2.6 (0-10), VAS
activity score was 3.4+3.3 (0-10) and VAS patient satisfaction
score was 7.0£3.0 (0-10). It was found that 68 of the patients
(69.4%) were evaluated themselves as excellent or better
than preoperative period with a mean Lysholm knee score of
73.8+17.4 (24-95). Significant influences of body mass index
and preoperative symptom duration on evaluation parameters
were not detected. Male gender, less than five years after
surgery, less intraoperative joint degeneration and moderate
to severe activity level before the onset of symptoms had a
positive influence on the severity of pain, patient satisfaction
and functional status.

Conclusion: Our study provided critical data for optimal
patient selection during the preoperative period to predict which
patients may have better results in the mid-term follow-up after
arthroscopic partial meniscectomy.

Key words: Functional status; meniscectomy; patient satisfaction;
quality of life.
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Sik goriilen meniskiis yirtiklarinin cerrahi tedavi-
sinde total menisektominin uzun dénem koétii sonugla-
rinin bildirilmesiyle minimal invaziv olan artroskopik
menisektomi yayginlagsmistir.'? Artroskopik menisek-
tomi sonrasi uzun dénem sonuglarin daha iyi oldugu,
semptomlarin etkili olarak rahatladig: ve diz fonksi-
yonlarinin hizla diizeldigi bildirilmigtir.>4

Artroskopik parsiyel menisektomi sonras: hastala-
rin fonksiyonel durumunun incelendigi ¢alismalarda
sonuglara etki edebilecek meniskiis yirtik tipi, diz
ekleminde dejenerasyon derecesi, hastanin viicut kiitle
indeksi (VKI), ameliyat sirasindaki hasta yagi, cinsiyet
gibi birgok faktor aragtirilmis ve farkli sonuglar bildi-
rilmistir.5!

Bu calismada artroskopik parsiyel menisektomi
ameliyatindan bes yil sonra fonksiyonel durum, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi sonuglarinin degerlen-
dirilmesi ve klinik ve demografik degiskenlerin etkisi-
nin aragtirilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastane kayitlarindan Ocak 2001 - Aralik 2010
tarihleri arasinda parsiyel menisektomi ameliyat:
geciren 415 hasta saptands, hastalar kayith telefonla-
rindan arandi. Iki yiiz yirmi hastaya telefon degisik-
ligi nedeniyle ulagilamadi. Ulasilabilen 195 hastadan
10/u ulagim giicliigii nedeniyle kontrole gelmek iste-
medi. Eslik eden romatolojik veya norolojik hastalig:
olanlar ve parsiyel menisektomi disinda ek ortopedik
cerrahi girisim uygulanmis olan hastalar degerlendir-
me dig1 birakildi. Kalan 121 hastadan parsiyel meni-
sektomi sonras: tekrar menisektomi yapilan 18 hasta
ile artroplasti yapilan beg hasta da degerlendirmeye
alinmadi (%19).

Degerlendirilen 98 hastanin yas (ameliyat sira-
sinda ve simdiki), cinsiyet, kilo, boy, VKI (ameliyat
sirasindaki ve simdiki, kg/m?), egitim, meslek, sigara
kullanimu (paket/y1l), ameliyat edilen dizde ameliyat-
tan onceki semptom siiresi, ameliyat sonrasi gegen
siire ve artroskopik menisektomi yapilan diz bilgileri
kaydedildi. Hastalarin ameliyat sirasindaki meniskiis
yirtik tipi (dejeneratif, nondejeneratif), menisektomi
bolgesi (medial, lateral, medial ve lateral menisektomi)
ile ilgili bilgiler hastalarin ameliyat notlarindan kay-
dedildi. Menisektomi yapilan dizde ameliyat sirasinda
ortopedist tarafindan Outerbridge siniflamasina goére
belirlenen medial, lateral tibiofemoral eklem dejene-
rasyon evresi (evre 0, I, II, III, IV) ameliyat notlarindan
kaydedildi.l”

Hastalar ameliyat oncesi aktivite diizeylerine gore;
Haftada ti¢ giinden az, birer saatin altinda dtizenli
egzersiz aktivitesi olanlar diisiik aktivite diizeyine
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sahip, haftada en az ti¢ giin, birer saat ve tizeri aktivite-
si olan hastalar da orta-yiiksek aktivite diizeyine sahip
hastalar olarak tanimlanda.

Hastalarin istirahat/aktivite sirasindaki agr1 siddeti
ve ameliyat sonuglarindan memnuniyet durumlar1 gor-
sel analog skala (GAS) ile degerlendirildi. Hastalardan
sonuglarini ameliyat oncesine gore subjektif olarak
degerlendirmeleri istendi; mitkemmel, daha iyi, ayni,
daha kot

Fonksiyonel degerlendirme Lysholm diz skoru ile
yapildi™ Lysholm diz skoru 0-100 arasinda degisir,
yiiksek degerler daha iyi sonucu ifade eder.

Tiim hastalara WOMAC (Osteoarthritis Index
Western Ontario and McMaster Universities) anketi
dolduruldu.'? WOMAC agr1, tutukluk ve fiziksel fonk-
siyonu degerlendiren 24 soru icermektedir, total skor
0-100 arasinda bir degerdir, yiiksek degerler daha kotii
sonucu gosterir.

Yagam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) ile deger-
lendirildi."¥ Kisa form-36, sekiz alt baghgin (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, agri, enerji/vita-
lite, sosyal fonksiyon, mental saglik ve sagligin genel
algilanmasi) degerlendirildigi 36 soru icermektedir.
Ttm alt bagliklar 0-100 arasi bir deger alir ve yiiksek
degerler daha iyi yasam kalitesini gosterir.

Istatistiksel degerlendirme Windows igin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,
Ilinois, USA) 17.0 versiyon programi kullanilarak
yapildi. Sayisal demografik veriler icin tanimlayic ista-
tistik, kategorik veriler icin frekans analizleri yapild1.
Gruplar arasinda sayisal degiskenlerin farkliliklarinin
aragtirilmasinda Mann Whitney U-testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Ameliyat sirasindaki yas ortalamasi 46.9+12.1 (dag1-
lim 17-81) yil, degerlendirme anindaki yas ortalamasi
52.1412.5 yil (dagilim 18-88) olan, 44t (%44.9) erkek,
54t (%55.1) kadin toplam 98 hasta degerlendirildi.
Yirmi yedi hastanin (%27.6) ameliyat sirasinda 40 yas
ve alt, 71 hastanin (%72.4) ise 40 yas tizerinde oldugu
saptandi. Ameliyat sirasindaki ortalama VKI 29.3+4.9
kg/m?, degerlendirme anindaki ortalama VKI 30.1+4.8
kg/m? (dagilim 18-43 kg/m?) idi. Hastalarin 43’tinde
VKI 30 kg/m?nin altinda, 55'inde 30 kg/m? ve {izeriydi.
Ameliyat sirasindaki VKI ile simdiki VKI kargilagtiril-
diginda hastalarin 55'inin ayni kiloda kaldig: veya kilo
verdigi, 43'tintin ise kilo aldig1 saptanda.

Yetmis iki hastada (%73.5) medial, alt1 hastada
(%6.1) lateral, 20 hastada (%20.4) medial ve lateral
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menisektomi yapildig1 belirlendi. Ameliyat oncesi
semptom stiresi ortalama 13.5t13.7 (dagilim 1-60)
aydi ve bu siire 45 hastada 12 ay ve alti, 53 hastada
ise 12 ay tizerinde idi. Ameliyat sonrasi siire ortalama
62.5+26.1 (dagilim 8-120) aydi ve 58 hastamin takip
stiresi 60 ay ve alti, 40 hastanin takip siiresi ise 60 ay
tizeri idi. Ameliyat Oncesi aktivite diizeyi diisiik olan
37 hasta, aktivite diizeyi orta-yiiksek olan 61 hasta
oldugu saptandi. Outerbridge siniflandirmasina gore
68 hastada (%69.4) medial eklemde evre III-IV dejene-
ratif degisikliklerin oldugu, bu degisikliklerin 30 has-
tada (%30.4) ise evre 0-I-II oldugu, 19 hastada (%19.4)
lateralde evre III-IV, 79 hastada (%80.6) ise evre 0-I-II
oldugu saptandi.

Ortalama GAS istirahat 1.7£2.6 (0-10), GAS aktivite
3.413.3 (0-10), GAS ameliyat memnuniyeti 7.0+3.0 (0-10)
idi. Hastanin ameliyat 6ncesine gore kendisini deger-
lendirmesi istendiginde; 15 hastanin (%15.3) kotii, 15
hastanin (%15.3) ayni, 30 hastanin (%30.6) daha iyi, 38
hastanin (%38.8) ise mitkemmel sonug olarak degerlen-
dirdikleri saptandi.

Ortalama Lysholm skorunun 73.8+17.4 (24-95) oldu-
gu saptandi.

Klinik ve demografik degiskenlerin agr1 sidde-
ti (istirahat, aktivite) memnuniyet diizeyi, Lysholm
skoru, WOMAC skoru ve yasam Kkalitesi alt skorlarina
olan etkileri degerlendirildi ve sonuglar Tablo 1, 2 ve 3'te
gosterildi.
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TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, artroskopik par-
siyel menisektomi sonrasi hastalarin ¢ogunlugunun
(=68, %69.4) ameliyat oncesine gore kendisini daha
iyi veya miikemmel olarak degerlendirdigi saptandi.
Artroskopik parsiyel menisektomi sonrasi agri sid-
deti, hasta memnuniyeti, fonksiyonel durum agisin-
dan ameliyat sirasindaki yas, VKI, ameliyat sonrasi
VKI'deki degisiklik ve ameliyat dncesi semptom siire-
sinin farklilik yaratmadigi bulundu.

Artroskopik parsiyel menisektomi sonrasi erken
donemdeki iyilesmeyi 6ngoren faktorlerin aragtirildig:
bir calismada kadin cinsiyet ve ileri osteoartritin ilk bir
yildaki iyilesmeyi yavaslattig1, yas, obezite ve ¢ikarilan
meniskiis miktarinin ise ilk bir yildaki iyilesmeyi etki-
lemedigi bildirilmigtir.”! Benzer sekilde bizim ¢aligma-
mizda da ameliyat sirasindaki yas ve obezite agisindan
sonuglarda anlamli farklilik olmadig1 bulundu.

Artroskopik parsiyel menisektomi sonras: hasta-
larin iyilesmesine etki eden faktorlerin incelendigi
bir ¢alismada, 83 hasta (11 kadin, 72 erkek) ameliyat-
tan dort giin ve alti hafta sonra degerlendirilmis ve
sonucta, menisektomiyi takiben elde edilen iyilesme
oraninin yaralanmanin kronikligi ve cinsiyet ile iligkili
oldugu bildirilmistir.® Yine aymi ¢alismada iyilesme
orani ile yas, Hugston diz skoru, VKI, dizde siglik
ve pasif diz eklem hareket agiklig1 ol¢imii arasin-
da iliski saptanmadig1 belirtilmistir.® Calismamizda

TABLO |
Cinsiyet, ameliyat sirasindaki yas, viicut kitle indeksi, viicut kitle indeksi degisimi, ameliyat sirasinda eklem dejenerasyon
evresi, semptom silresi, ameliyat sonrasi takip siresi, ameliyat dncesi aktivite diizeyinin artroskopik parsiyel menisektomi sonrasi
agr siddeti ve hasta memnuniyetine etkisi

GAS-aktivite GAS-istirahat GAS-hasta memnuniyeti
n Ort.#SS  Median (IQR) p Ort.#SS Median (IQR) p Ort.#SS Median (IQR) p
Ameliyatta yas 40'in altinda 27  2.7+29 2.0 (5.0 0157 1.3+2.3 0.0 (2.0) 0.351 6.8+3.7 8.0 (4.0) 0.916
Ameliyatta yas 40'in Uzeri 71 3.7£3.4 3.0 (7.0) ' 1.9+2.7 0.0 (3.0) ' 71£2.8 8.0 (5.0) '
+ + +

Erkek 44  2.0+2.6 0.5 (4.0) 0.001* 1.3+2.4 0.0 (1.75) 0.082 7.5+3.0 9.0 (4.5) 0.065
Kadin 54  4.613.4 5.0 (6.0) 2.1+2.7 0.5 (3.0) 6.612.9 7.0 (4.0
VKi 30 kg/m2 al 4 2.8+2. 2.0 (5. 1.7£2. .0 (3. .83.2 4.

'30 g/m ?tlu 3 8+2.9 0 (5.0) 0403 3 0.0 (3.0) 0.576 6.8+3 8.0 (4.0) 0.603
VKI 30 kg/m? Ust 55  3.9+3.5 3.0 (7.0) 1.742.8 0.0 (3.0) 7.2+2.9 8.0 (5.0)

VKi azalanlar veya ayni kalanlar 55  3.613.6 3.0 (7.0) 1.8+£2.7 0.0 (3.0) 6.913.2 8.0 (5.0)

. 0.861 0.823 0.735
VKI artanlar 43  3.3+29 3.0 (5.0) 1.6+2.5 0.0 (3.0) 7.3+2.8 8.0 (4.0)
Semptom siresi 12 ay alti 45  2.8+31 2.0 (5.0) 0.118 1.4+1.9 3.0 (3.0) 0.696 7.6+2.4 8.0 (4.0 0.241
Semptom suresi 12 ay Uzeri 53 3.9+3.4 4.0 (7.0) ' 1.9+2.9 0.0 (3.0) ' 6.6+3.4 7.0 (5.5) '
Ameliyat sonrasi 60 ay alti takip 58  2.5+3.1 1.5 (5) 0.001* 0.9+1.9 0.0 (0.25) 0.001* 7.5+£2.9 8.0 (5.0) 0.017*
Ameliyat sonrasi 60 ay alti takip 40  4.8+3.2 5 (5.5) ' 2.9+2.9 2.5 (4.0) ' 6.3+3.0 7.0 (3.75)
Ameliyat dncesi disuk aktivite 37 4.613.6 5.0 (7.5) 2.5+2.8 2.0 (4.0) 6.2+2.8 7.0 (3.0)

o ) . - 0.008* 0.008* 0.006*
Ameliyat dncesi orta-ylksek aktivite 61 2.7x2.9 2.0 (5.0 1.3x2.3 0.0 (2.0) 7.5£3.1 9.0 (4.0
Outerbridge grade 1-2 30 1.9+29 0.0 (3.25) . 11£2.2 0.0 (2.0 . 7.9+3.0 9.0 (2.0 .
Outerbridge grade 3-4 68 4132 0675 909" 20:27  00@75 09 G629 700 00

GAS: Gorsel analog skala; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; IQR: Interquartile ratio; VKi: Viicut kiitle indeksi; *

p<0.05.
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TABLO Il

Cinsiyet ameliyat sirasindaki yas, vicut kitle indeksi, viicut kutle indeksi degisimi, ameliyat sirasinda eklem dejenerasyon evresi,
semptom suresi, ameliyat sonrasi takip slresi, ameliyat éncesi aktivite dizeyinin artroskopik parsiyel menisektomi sonrasi
fonksiyonel duruma etkisi

Lysholm skoru

WOMAC skoru

n Ort.£SS Median (IQR) p Ort.£SS Median (IQR) p
Ameliyatta yas 40'in altinda 27 78.8+14.9 83.0 (21.0) 0.087 11.6+£12.7 0 (24.0) 0.026*
Ameliyatta yas 40'in Uzeri 71 71.9+£17.9 77.0 (27.0) 20.7+18.3 18 0 (30.0)
Erkek 44 81.2+11.9 83.0 (19.5) 0.001* 11.8+14.9 5 (21.0) 0.001*
Kadin 54 67.9+£18.9 71.0 (30.5) 23.4£17.6 22.5 (28.5)
VK? 30 kg/m?2 alti 43 76.8+17.3 81.0 (21.0) 0.076 15.21+16.4 11.0 (22.0) 0118
VKI 30 kg/m2 st 55 71.5+17.3 73.0 (26.0) 20.5+17.9 19.0 (30.0)
VK? azalanlar veya ayni kalanlar 55 76.6+17.4 79.0 (27.0) 0.561 17.3+16.2 14.0 (26.0) 0.661
VKi artanlar 43 72.9+17.6 77.0 (29.0) 19.3+18.9 12.0 (29.0)
Semptom siresi 12 ay alti 45 76.6£17.0 81.0 (23.5) 0104 16.2+17.2 12.0 (27.0) 0.251
Semptom suresi 12 ay Uzeri 53 71.5+17.5 73.0 (28.0) 19.84£17.5 17.0 (27.0)
Ameliyat sonrasi 60 ay alti takip 58 79.0+14.1 81.0 (18.5) 0.001* 12.0+13.3 5 (18.0) 0.001*
Ameliyat sonrasi 60 ay alti takip 40 66.3+£19.1 66.5 (31.5) 271+18.8 28.0 (25.75)
Ameliyat 6ncesi dusik aktivite 37 66.8+17.8 69.0 (28.0) 0.001* 22.9+16.6 22.0 (20.0) 0.011*
Ameliyat 6ncesi orta-ylksek aktivite 61 78.1+£15.8 82.0 (21.0) 15.2+17.3 0 (26.0)
Outerbridge grade 1-2 30 80.4+13.9 86.0 (16.75) 0.013* 9.2+12.7 5 (19.0) 0.001*
Outerbridge grade 3-4 68 70.9+18.1 73.0 (25.75) 22.1+17.7 21.5 (27.25)

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; IQR: Interquartile ratio; VKi: Viicut kiitle indeksi; *

ise ameliyat sonrasi gecen siire ortalama beg yildi
(dagilim 8-120 ay). Orta dénem sonuglarin sunuldugu
caligmamizda erkek cinsiyet, cerrahi sirasinda sapta-
nan eklem dejenerasyonunun daha az olmasi, ameliyat
oncesi aktivite diizeyinin yiiksek olmasi, ameliyat
sonrast gecen siirenin bes yildan az olmasimn daha
disiik agr1 siddeti, daha yiiksek ameliyat memnuni-
yeti ve daha iyi fonksiyonel durum ile birlikte oldugu
saptand.

Menisektomili hastalar (n=155) ile yas, cinsiyet,
VKI eglestirilmis kontrol olgularin (n=68) radyografik
ve semptomatik diz osteoartriti agisindan karsilas-
tirlldig1 calismada, hastalar cerrahiden 16 yil sonra
degerlendirilmis ve dejeneratif meniskiis yirtig1 igin
menisektomi uygulandiginda hem radyolojik hem de
semptomatik sonuglarin daha kétii oldugu belirtilmis-
tir.?! Calismamizda ise agr1 siddeti, hasta memnuniyeti
ve fonksiyonel durumun, ameliyat sonrasi beg yildan
az siire gegen hastalarda daha iyi oldugu saptandu.

Artroskopik menisektomili hastalarin uzun dénem
takiplerinin (10 yil tizeri) yapildigi calismalardal®*
ameliyat sirasindaki dejeneratif degisikliklerin fonksi-
yonel durum tizerine olumsuz etkisi oldugu, kisa-orta
doénem takipli calismalarda™” dejeneratif degisiklik-
lerin fonksiyonel sonuglara olumsuz etkisinin olmadi-
g1, ameliyatin meniskal semptomlarin rahatlamasinda
faydali oldugu bildirilmistir. Calismamizda ameliyat

p<0.05.

sirasindaki dejeneratif degisikliklerin az olmasinin
daha iyi klinik sonuglara neden oldugu bulundu.

Chatain ve ark.' 362 izole medial ve 109 izole
lateral artroskopik parsiyel menisektomi hastasinin 10
yillik sonuglarini sunduklar: bir ¢alismada, medial ve
lateral menisektomi igin subjektif ve klinik sonuglarin
benzer oldugunu bildirmislerdir. Mediyal meniskal
yirtik icin 35 yas altinda olmanin, vertikal yirtik olma-
sinin, kikirdak hasari olmamasinin, lateral meniskiis
yirtig1 igin geng olmanin iyi sonuglar icin belirleyici
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda lateral parsi-
yel menisektomili hasta sayis1 az oldugu i¢in medial ve
lateral parsiyel menisektomili hastalarin sonuglarimin
karsilastirilmasi yapilmadi.

Yaslh hastalarda artroskopik parsiyel menisektomi-
nin yagam kalitesine etkisinin aragtirildigi, hastalarin
cerrahi sirasindaki ortalama yasinin 67, ortalama takip
stiresinin bes yil oldugu ¢alismada 51 hasta degerlen-
dirilmis ve 41 hastanin (%87.1) menisektomi ile yagsam
kalitelerinin iyilestigini ifade ettigi bildirilmistir."™ Bu
calismada hastalarin agr1 ve giinliik yagam aktivite-
lerinde gelisme oldugu, yasam kalitelerinin (KF-36)
kontrol olgulardan farkli olmadig1 ve osteoartrit var-
ligina ragmen ileri yas hastalarda da artroskopik par-
siyel menisektominin orta dénemde agri, fonksiyon
ve mobilitenin iyilesmesinde faydali oldugu bildiril-
migtir.™ Calismamizda mediyal eklem araliginda ileri
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TABLO 1l

Cinsiyet, ameliyat sirasindaki yas, viicut kitle indeksi, viicut kitle indeksi degisimi, ameliyat sirasinda eklem dejenerasyon evresi,
semptom siresi, ameliyat sonrasi takip stresi, ameliyat éncesi aktivite diizeyinin artroskopik parsiyel menisektomi sonrasi yagsam
kalitesine etkisi (Kisa form-36 alt skorlari)

Fiziksel Sosyal Eneriji/ Emosyonel Fiziksel Mental Saghigin
fonksiyon  fonksiyon vitalite soruna soruna saglhk genel
bagh rol bagh rol algilanmasi
kisithhig kisithhgi

n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.xSS Ort.+SS Ort.+SS

Ameliyatta yas 40'in altinda 27  78.9%21.5* 57.9+121 77.5+221*  64.6+£26.1 77.7£36.9  64.8+44.5 68.41227 64.6+28.6
Ameliyatta yas 40'in Gzeri 71 63.5£26.8 52.9+10.7 63.5+29.1 65.7+24.4  63.3+41.8 54.2+47.9  68.5+20.2  60.4+24.9
Erkek 44 81.9+17.8* 54.5+9.8 77.9+21.5*  75.7#19.5* 80.2+32.4*  72.7+41.7* 74.3+18.6* 73.3+20.9*
Kadin 54  56.2£26.5 54.2+12.3  59.4+29.9 57.0+25.5  56.7+44.2  44.4+477 63.8+21.5  51.9+25.8
VKIi 30 kg/m? alti 43 72.9+25.0 54.9+9.5 73.0+£26.7 66.4+24.0 73.6+40.8 67.4+45.8* 69.6+19.2 64.1+24.3
VKi 30 kg/m? Uistii 55  63.7426.7 53.9+12.5 63.5t28.4  64.6+25.5 62.4+40.6 49.1+46.9 67.7+22.1 59.6+27.2
VKi azalanlar veya ayni kalanlar 55 69.5+25.1 52.9+9.6 70.5+27.3 70.5+22.9* 70.2+39.8 61.8445.9  72.8+19.9* 64.6+24.7
VKI artanlar 43 65.5+27.8 56.1x12.9 64.2+28.7  58.9+25.8  63.5+42.2 51.2448.5  63.0+20.8 57.7+27.2

Semptom slresi 12 ay alti 45 7161244 54.4+10.0 68.4+25.4 67.6+24.1 69.5+40.0 61.1+45.4  68.1+22.1 64.5+26.1
Semptom siresi 12 ay Uzeri 53  64.5£27.5 54.2+12.2  67.1+30.1 63.5+25.3  65.3+41.8 65.3+41.8  68.9+19.8  59.0+25.7
Ameliyat sonrasi 60 ay alti takip 58 72.9124.8* 53.419.6 75.6£25.3*  70.4+20.4* 72.3140.0 64.2+46.4 70.9+19.7 65.7+25.3*
Ameliyat sonrasi 60 ay alti takip 40 60.3t26.8 55.6+13.3 56.3+27.9 58.1+28.6  59.9+41.4 46.9+46.7 65.0+21.9  55.5+25.9
Ameliyat dncesi disik aktivite 37  57.6+25.0* 53.0+11.2 56.2+22.2* 59.5+23.1* 53.1+40.3* 39.9+47.7* 62.2+19.7* 53.7+26.6"
Ameliyat 6ncesi orta-ylksek aktivite 61 73.9+25.2 55.1+11.3  74.7+28.9  69.0+25.2  75.9+38.9 67.6+43.9  72.3t20.6  66.3+24.5
Outerbridge grade 1-2 30  79.7424.7* 54.2+8.3 79.7+24.6*  69.7+23.7 77.7+35.3* 68.3+46.4 7114225  69.2+24.9*
Outerbridge grade 3-4 68 62.5£25.3 54.4+12.4 62.4+27.8 63.5+25.1 62.7£42.5 52.2+46.9 67.4+20.1 58.2+25.8

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; VKI: Viicut kiitle indeksi; * p<0.05.

dejeneratif degisiklikleri olan hasta sayist 68 (%69.4)
iken, tiim hastalarin sadece 151 (%15.3) ameliyat sonug-
larindan memnun degildi ve bu hastalar ameliyat
oncesine gore daha kotii olduklarini ifade etti. Ayrica
yasam Kkalitesi (KF-36) fiziksel fonksiyon ve agri alt
skorlarinin erkek hastalar, ameliyat sirasinda 40 yag
altinda olanlar, ameliyat sirasinda dejeneratif degisik-
likleri az olanlar, ameliyat sonrasi bes yildan daha az
siire ge¢mis olanlar ve ameliyat 6ncesi aktivite diizeyi
orta-yiiksek olan hastalarda daha iyi oldugu saptand.

Hasta sayisinin ve ozellikle lateral menisektomili
hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisithliklarin-
dandir. Calismamizda yas, cinsiyet, VKI eglestirilmis,
artroskopik parsiyel menisektomi gecirmemis kontrol
grubunun olmamasi ise diger bir kisitliliktir. Ayrica
calismamizin sonuglart degerlendirilirken, ulasilan
hastalardan 18’inde (%19.9), tekrar menisektomi ameli-
yat1 veya diz artroplastisi uygulandig1 ve ¢alisma disi
birakildig1 da gz éntinde bulundurulmalidir.

Calismamizda erkek cinsiyet, ameliyattan sonra
gecen siirenin beg yildan az olmasi, cerrahi sirasin-
da saptanan eklem dejenerasyonunun az olmasi ve
haftada en az ti¢ giin, bir saat ve iizeri yapilan orta
diizeyde fiziksel aktivitenin cerrahi sonrasi agr1 sidde-
ti, hasta memnuniyeti ve fonksiyonel durum agisindan
sonuglar1 olumlu etkiledigi saptandi. Calismamizda
saptanan bu veriler, artroskopik parsiyel menisektomi

oncesi hasta se¢imi sirasinda hangi hastalarda orta
donem takipte daha iyi sonuglar beklenebilecegine
dair 6nemli bilgiler elde edilmesini saglamistir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadiginm
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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