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Arthroscopic partial meniscectomy (APM) is one of the most common or-
thopedic procedures. The scientific evidence on the efficacy of APM of de-
generative tears is scarce. The goal of this study was to determine the clinical
results of APM in patients with degenerative meniscus tear. A consecutive se-
ries of 224 patients with a degenerative meniscus tear treated with APM was
evaluated prospectively with 12 months follow-up. The Lysholm and WOMET
scores showed an overall improvement, however, only 62% of the patients
reported being satisfied with their knee at 1-year time point

Artroskooppinen kierukan osaresektio on yleisin
ortopedinen toimenpide. Suomessa niitd tehtiin n. 13
000 vuonna 2007 (1). Alun perin kierukkaresektiol-
la on hoidettu nuorten potilaiden traumaattisia kie-
rukkarepeimii. Nykyiin kuitenkin suurin osa toi-
menpiteistd tehdddn vanhemmille potilaiden kierukan
rappeumasta aiheutuneen repeimin vuoksi. Usein po-
tilailla on my®s alkavaa nivelrikkoa. Voidaan arvioida,
ettd 80% kierukan osaresektioista tehdain juuri kieru-
kan rappeutuneen (degeneratiivisen) kierukan repei-
min vuoksi. Vaikka repedmin etiologia on traumaat-
tisessa ja degeneratiivisessa kierukkarepeimissi tiysin
erilainen, on olemassa vain muutamia tutkimuksia,
joissa keskitytddn rappeumasta aiheutuvan kierukka-
repedmin hoitotuloksiin (2,3). Tdmin tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd rappeumasta aiheutuneen kie-
rukkarepeimin artroskooppisen hoidon Kkliinisid tu-
loksia.

Menetelmd

Arvioimme 224:n perikkiisen artroskooppisesti kieru-
kan osaresektiolla hoidetun kierukkarepeimipotilaan
tulokset prospektiivisesti vuoden kohdalla tihystysleik-
kauksen jilkeen. Kaikilla potilailla oli anamnestisesti
sekd tihystivdn kirurgin arvion mukaan degeneratii-

vinen kierukkarepeimi. Tulokset arvioimme kiyttien
Lysholm- ja Womet-polvimittareita. Lysholm Knee
Score on yleisimmin kierukkarepeimipotilailla kiy-
tetty polven oireita ja toimintaa kuvaava mittari. Se
on kehitetty ligamenttivammapotilaiden seurantaan,
mutta on validoitu myds kierukkarepeimipotilailla.
Lysholm mittarin tulos ilmoitetaan asteikolla 0-100,
jossa 100 on paras mahdollinen tulos. Womet (Wes-
tern Ontario Meniscal Evaluation Tool) on ns. tauti-
spesifinen eliminlaatumittari ja on ainut potilaan ti-
lannetta ja oireita selvittivd mittari, joka on kehitetty
potilaille, joilla on kierukkapatologia. My6s Wometin
tulos voidaan ilmoittaa asteikolla 0-100. Tillsin tulos
on %- osuus kaikkien 16 kysymyksen yhteenlasketus-
ta teoreettisesta maksimipistemairistd. Paras mahdol-
linen tulos (vihiten oireita) on tilldin 0 (0% maksi-
mipistemddristi).

Lisiksi olemme arvioineet tulosta kysymilld po-
tilailta heiddn omaa arviotaan polven paranemisesta
sekd heidin tyytyviisyyttddn polven tilanteeseen toi-
menpiteen jilkeen.

Tulokset

167 (75%) potilasta vastasi kaikkiin kyselylomakkei-
den kysymyksiin vuoden kohdalla toimenpiteen jil-
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keen. Niiden potilaiden keski-ikid toimenpiteen ai-
kana oli 52 vuotta (19-76). Potilaista oli naisia 74 ja
michid 93. 132 kierukan repedmisti oli mediaalisessa
ja 20 lateraalisessa kierukassa, 15 potilaalla oli repei-
mi molemmissa kierukoissa.

Preoperatiivisesti Lysholm pisteytyksen pisteiden
mediaani oli 50 (11-90) ja Wometin 52,9 (6-94).
Vuoden seurannan jilkeen samojen pisteiden medi-
aanit olivat 79 (26-100) ja 18,7 (0-97). Vuoden seu-
rannan jilkeen 79% oli sitd mieltd, ettd polven tilanne
oli joko selvisti parempi tai parempi kuin ennen toi-
menpidettd. 62% potilaista oli erittdin tyytyviinen tai
tyytyviinen polvensa tilanteeseen.

Johtopdiditdkset

Vaikka kyseessd on yksi kirurgian yleisimmisti ja or-
topedian yleisin toimenpide, vain muutamissa tutki-
muksissa on esitetty degeneratiivisen kierukkarepe-
imin artroskooppisen osaresektion tuloksia. Niissi
tutkimuksissa degeneratiivisen kierukkarepeimin hoi-
totulokset ovat olleet huonompia kuin traumaattisen
kierukkarepedmin osaresektion tulokset (4). Vain yh-
dessd tutkimuksessa on aikaisemmin verrattu operatii-
visen ja hyvin koservatiivisen hoidon tehoa pelkkiin
konservatiiviseen hoitoon potilaille, joilla on MRI:ssid
todettu degeneratiivinen kierukkarepeimi (3). Tdssd
tutkimuksessa ei havaittu tilastollista eroa polven toi-
mintaa tai kipua arvioitaessa niilld kahdella ryhmalla.

Omassa tutkimuksessamme lihes 80% potilaista
koki, ettd polvi oli parempi vuoden kuluttua toimen-
piteestd. Samoin sekid Lysholm- ettd Womet-pisteytyk-
sissd tapahtui selvd paraneminen.

Silti vain 48% potilaista saavutti seurannassa Lys-
holm-pisteytyksessi 80 pisteen rajan, jonka oireetto-
mista ihmisistd ylittdd 92% (5). Edelleen vain 42%
potilaista sai Lysholm-pisteytyksessd yli 84 pistettd,
jota kirjallisuudessa kiytetidn “hyvin” raja-arvona.
Vain 62% potilaista oli tyytyviisid polvensa tilantee-
seen vuoden kuluttua toimenpiteesti.

Kierukkarappeumapotilaiden artroskooppisen
osaresektion tulokset eivit ole optimaalisia puolella
potilaista. Kirjallisuuden mukaan ensisijainen hoito
onkin konservatiivinen (3,6). Jatkotutkimuksissa on
tarpeen selvittdd operatiivisen hoidon plasebovaikutus
seki kierukkarappeuman luonnollinen taudinkulku.
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