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Abstract 
Background : Meniscal tears are one of the common causes of knee pain.
Aim:  To evaluate the early clinical results of arthroscopic partial meniscectomy in the treatment of meniscal tears. 
Study Design: This was a prospective study in which consecutive patients presenting with meniscal injury, who met the inclusion criteria were recruited for the study. 
Setting:  National Orthopaedic  Hospital, Lagos.  
Methodology: Biodemographic data and  clinical findings were obtained. The visual analogue pain score and WOMET score were computed  pre-operatively  and at least 6-months post-operatively and these values compared using the Wilcoxon's signed rank. The level of significance was set at 0.05. 
Results: A total of 19 patients with 19 knees were included. Degenerative longitudinal tears were the commonest findings in 15 (79%),  complex tears in 3 (16%) and  radial tear in 1 (5%). The medial meniscus was  more affected (52%) than  lateral meniscus (48%). The red-white zone was involved in 12 (63%) cases and  the white-white zone in 5 (37%). The median duration of follow up was 7 months while the median (IQR) WOMET score decreased from 59 (IQR =22) to 26.5(IQR=23), (Z= -3.409,  P=001 ) and the visual analogue pain rating scale improved from 5 (IQR=1.5) to 3 (IQR=2.5) (Z= -3.346,  P=001 ).
Conclusions: Arthroscopic partial meniscectomy offers a good short term clinical outcome for patients with knee pain secondary to meniscal injury.
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Résumé
Contexte de l’étude: L’une des causes fréquentes de la douleur au genou reste les déchirures méniscales.
Objectif: Évaluer les premiers résultats cliniques de la méniscectomie partielle arthroscopique dans le traitement des déchirures méniscales.

Conception de l’étude: C’était une étude prospective dans laquelle les patients consécutifs présentant une blessure méniscale et qui ont répondu aux critères d'inclusion ont été choisis pour l'étude.

Lieu: l’Hôpital National de l’Orthopédie, Lagos, Nigeria.

Méthodologie: Des données biodémographiques et les résultats cliniques ont été obtenus. Le score de la douleur analogique visuelle et le score OEMOO ont été calculés tenant en compte la période avant l’opération et au moins 6 mois après l’opération. Les valeurs ont été comparées à l'aide du classement certifié de Wilcoxon,Le niveau d'importance a été fixé à 0,05.
Résultats: Au total, 19 patients avec 19 genoux ont été examinés. Les déchirures longitudinales dégénératives ont été les plus fréquentes dans 15 (79%), desdéchirures complexes dans 3 (16%) et des déchirures radiales dans 1 (5%). Le ménisque médian était plus affecté (52%) que le ménisque latéral (48%). La zone rouge-blanche était impliquée dans 12 cas (63%) et la zone blanc-blanc dans 5 (37%). La durée médiane de suivi a été de 7 mois, tandis que le score OEMOO médian (IQR) est passé de 59 (IQR = 22) à 26,5 (IQR = 23), (Z = -3.409, P = 001) et l'échelle d'évaluation de la douleur analogue visuelle s’est améliorée de 5 (IQR = 1,5) à 3 (IQR = 2,5) (Z = -3,346, P = 001).
Conclusion : La méniscectomie partielle arthroscopique offre un bon résultat clinique à court terme pour les patients qui présentent une douleur au genou secondaire à une blessure méniscale.
Mots clés: Méniscectomie, Déchirure méniscale, Arthroscopie, Résultat.
 Introduction
The meniscus, once considered to be a vestigial structure in the knee has over time come to be known to play a vital role in the following situations viz: load distribution following axial  loading of the knee, synovial fluid lubrication of the knee, contributes to improved tibio-femoral joint articular congruity and  non-contractile knee joint stabilization1,2. Injury to this structure in the knee may result in tears of various patterns and in different locations on the meniscus. These tears are treated either conservatively or by open or arthroscopic techniques. Treatment may entail partial or complete resection of the meniscus, meniscal repair, allograft transplant or the use of prosthetic substitutes. Arthroscopic partial meniscectomy has been shown to have advantages over total meniscectomy in terms of recovery from operation. However it leads to the late appearance of radiographic changes suggestive of cartilage degradation3,4. Inspite of this, arthroscopic  partial meniscectomy still remains one of the most common orthopaedic procedures performed in the United States5. This treatment strategy for meniscal tears is focused on preserving as much meniscal tissue as possible. The aim of this study was to evaluate the early clinical results of arthroscopic partial meniscectomy in the treatment of meniscal tears in our centre. This was a prospective study carried out at the National Orthopaedic Hospital, Lagos in which consecutive patients presenting with meniscal injuries were recruited over a period of two and a half years. 
Patients and Methods

This was a prospective study in which consecutive patients presenting with meniscal injuries between  July 2013 and Decemeber 2015 and  scheduled for arthroscopic partial meniscectomy were recruited for the study. Informed consent was obtained. Contact was first made with the patients in the out-patient orthopaedic clinic. Inclusion criteria  age less than 50 years, history of traumatic knee injury, clinical features of a meniscal tear with or without anterior cruciate ligament injury, radiographic evidence of not more than grade I osteoarthritis in the knee and arthroscopic finding of an irreparable meniscus tear. Biodemographic data, duration of symptoms, mechanism of injury, history of  locking and giving way and swelling were noted at the time of presentation. The presence of joint line tenderness, warmth, a positive McMurray’s test, Lachman’s test, varus and valgus stress test were documented at the time of first review in the clinic. Magnetic Resonance Imaging was used to confirm diagnosis of a meniscal injury. Findings during diagnostic knee arthroscopy were documented. The Western Ontario Meniscal Evaluation Tool (WOMET) score was used to score the functional disability pre- and post-operation. The WOMET is a disease-specific tool designed to evaluate health-related quality of life in patients with meniscal pathology. It has three domains with nine items addressing physical symptoms; four items addressing disabilities due to sports, recreation, work, and lifestyle; and three items addressing emotions relating to the disease condition. The WOMET score has been noted to demonstrate acceptable psychometric performance as a patient-administered outcome measure for patients with an arthroscopically verified degenerative meniscal tear6. The visual analogue pain score was used to score the level of pain pre- and post operation. The visual analogue pain score and WOMET score were computed at least 6-months post-operatively as outcome measure. Statistical analysis was done using SPSS v 17.0 for windows. Descriptive statistics was used for quantitative variables. WOMET scores between the pre and post operative period was compared using Wilcoxon's signed rank. 

Results

A total of 29 patients with 29 knees presenting with meniscal injury involving either the medial or lateral meniscus were seen during the period of the study. Five of these patients had arthroscopics meniscal repair for the meniscal injury while another five patients had arthroscopic knee joint debridement for  advanced osteoarthritis of the knee.A total of 19 patients giving 19 knees and 19 meniscal injuries, satisfied the inclusion criteria and had a arthroscopic partial meniscectomy for the injured meniscus. The median age of the patients was 32 years (IQR=12.75), and the mean time between injury and presentation was 14 months (IQR=57). Fifteen (79%) of the patients were male and four (21%) females. Twelve (63%) of the meniscal injuries involved  on the right knee and the remaining on the left knee. Injuries from sporting activities and domestic falls were the commonest  causes of the meniscal tears ie 6 (33% ) each. Joint locking, recurrent knee swelling and quadriceps muscle wasting were present in 33%, 61%, 79% of the cases respectively. Joint line tenderness and a positive McMurray’s test  were present in 100% and 73% of cases respectively. Two patients had a positive lachman’s test and had anterior cruciate ligament reconstruction using hamstring tendon at the time of the arthroscopic partial meniscectomy. Degenerative longitudinal tears were the commonest tear pattern in 15 (79%), followed by complex tears  in 3 (16%) and  radial tear in 1 (5% ). The medial meniscus was  affected (52%) than the lateral meniscus in (48%). The red-white zone was involved in 12 (63%) cases and the remaining tears were in the white-white zone in 5 (37%). The commonest associated arthroscopic findings   were Outerbridge grade I and II chondromalacia and these were treated by abrasion chondroplasty. The median duration of follow up was 7 months. The median WOMET score in general, decreased from 59 (IQR =22) to 26.5(IQR=23), ), (Z= -3.409,  P=001 ) and the visual analogue pain rating scale improved from 5 (IQR=1.5) to 3 (IQR=2.5) (Z= -3.346,  P=001 ). For patients undergoing partial medial meniscectomy there was a decrease in the median WOMET score from 59 (IQR= 21) to 20 ( IQR=31) and VAS score from 6 (IQR= 1.85) to 4 (IQR=1.67), while for those undergoing arthroscopic partial lateral meniscectomy, there was a decrease in the median WOMET score from 59 (IQR= 28) to 35 ( IQR=22.75) and VAS score from 5 (IQR= 2.0) to 2.5 (IQR=1.75). Comparing the post-operative WOMET  scores (z = -1.342, p= 0.18) and VAS scores (z=-0.447, p= 0.655) between the medial and lateral meniscectomy groups revealed this was not statistically significant.

Discussion

Meniscal injuries remain one of the commonest presentations of knee trauma7. This is particularly common in the young and active population as reflected in the median age of our study group and the preponderance is in males.   No epidemiological data on pattern of knee injuries following recreational sports and other daily activities in our environment was found with our literature search. The fact that the medial meniscus is less mobile compared to the  lateral, makes it more likely to be caught in between the condyles in the event of an unusual loading of the joint. This may explain the higher involvement of the medial meniscus compared to the lateral in our study group. The generally poor health seeking behavior of patients in study environment may have contributed to the delay in presentation following these injuries and the observed degenerated meniscal fragments seen during arthroscopy8. This makes the possibility of a repair a remote one. Studies have shown that partial meniscectomy for central, unstable lesions in the white-white zone of the meniscus offers a good short term outcome for patients and a lower re-operation rate than meniscal repair9,10. However, it has a negative effect on underlying articular cartilage in the long term11. The observed improvement of the WOMET and visual analogue pain rating scores in our study reflects the clinical and functional improvement in the short term which arthroscopic partial meniscectomy affords as far as  pain relief and functional improvement is concerned. In a study by Jaureguito et al12 to review the long-term functional, clinical, and radiographic results of arthroscopic partial lateral meniscectomy, they reported a 92% good/excellent result following arthroscopic partial meniscectomy at the time of maximum improvement which decreased to 62% over a longer term follow-up period of between 5-8 years. This further emphasized the short-term clinical benefit  of arthroscopic partial meniscectomy.

The post-operative pain score was noticeably lower in patients who had arthroscopic lateral meniscectomy than those who had a score in  medial meniscectomy. This is similar to findings by Chatain  et al13  in their study that compared outcome of medial versus lateral arthroscopic partial meniscectomy on stable knees over a 10-year minimum follow-up in which they noted that slightly more patients were satisfied with results of the lateral meniscectomy (95.5%) than in the medial meniscectomy group (95.%). Their study involved a longer period of follow-up compared to our study group. Arthroscopic lateral partial meniscectomy has been observed to generate higher contact pressures post-operatively than medial meniscectomy. This may lead to accelerated degenerative changes in the lateral knee compartment than the medial with consequently poorer long term results with lateral than medial arthroscopic partial meniscectomy14.
Our study had some limitations which included the small sample size as well as the lack of a control group for the study.
Conclusion: Arthroscopic partial meniscectomy offers a good short term clinical outcome for patients with painful knees  secondary to meniscal injury.
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Introduction

Depuis qu’elle a été considérée comme une structure vestimentaire au genou, la ménisque a continué de jouer, au fil du temps, un rôle essentiel dans les situations suivantes: la répartition de la charge après le chargement axial du genou, la lubrification du liquide synovial du genou, elle contribue à l'amélioration de la congruence articulaire du joint tibio-fémoral et elle stabilise  les articulations du genou non contractile1,2. La blessure de cette structure dans le genou peut résulter aux déchirures  de types variés et dans différentes positions du ménisque. Ces déchirures sont traitées de façon conservatrice ou par des techniques ouvertes ou arthroscopique. Le traitement peut impliquer une résection partielle ou complète du ménisque, une réparation méniscale, une allogreffe ou l'utilisation de substituts prothétiques. Il a été découvert que la méniscectomie partielle arthroscopique paraît être plus avantageux par rapport à la méniscectomie totale en termes de récupération de l'opération. Cependant, cela conduit à l'apparition tardive de changements radiographiques, ce qui suggère une dégradation du cartilage3,4. Malgré cela, la méniscectomie partielle arthroscopique demeure l'une des procédures orthopédiques les plus fréquemment effectuées aux États-Unis5. Cette stratégie de traitement pour les déchiruresméniscales est axée sur la préservation du tissu méniscal autant que possible. L'objectif majeur de cette étude était d'évaluer les premiers résultats cliniques de la méniscectomie partielle arthroscopique dans le traitement des déchiruresméniscalesdans notre centre. Il a été 'une étude prospective réalisée à l'hôpital national d'orthopédie de Lagos, où des patients consécutifs présentant des blessures méniscales ont été rassemblés pendant une période de deux ans et demi.
Patients et Méthodes

Il a été une étude prospective dans laquelle des patients consécutifs présentant des blessures méniscales entre juillet 2013 et décembre 2015 et prévus pour une méniscectomie partielle arthroscopique ont été rassemblés pour l'étude. Le consentement des patients a été obtenu. Le droit de contact avec les patients a tout d'abord été obtenu de la clinique orthopédique ambulatoire. Les critères d'inclusion comprennent l'âge,  moins que 50 ans, l’antécédents de traumatisme au genou, les caractéristiques cliniques d'une blessure méniscale avec ou sans blessure du ligament croisé antérieur, la preuve radiographique non  plus que l'arthrose de grade I dans le genou et la découverte arthroscopique d'une blessure irréparable du ménisque. Les données biodémographiques, la durée des symptômes, le mécanisme des blessures, l'historique du verrouillage et de la cession et l'enflure ont été notés au moment de la présentation. La présence de tendresse de la ligne articulaire, la chaleur, un test positif de McMurray, le test de Lachman, le test de stress varus et valgus ont été documentés pendant la première évaluation dans la clinique. L'imagerie par résonance magnétique a été utilisée pour confirmer le diagnostic d'une blessure méniscale. Les résultats de l'arthroscopie diagnostique du genou ont été documentés. Le score Outil d'Evaluation Méniscale de l'Ouest de l'Ontario (OEMOO) a été utilisé pour évaluer l'incapacité fonctionnelle avant et après l'opération. L’OEMOO est un outil spécifique à la maladie conçu pour évaluer la qualité de vie liée à la santé chez les patients atteints de pathologie méniscale. Il a trois domaines avec neuf éléments qui traitent des symptômes physiques; quatre éléments qui traitent des handicaps liés aux sports, aux loisirs, au travail et au mode de vie; et trois éléments qui abordent les émotions liées à la maladie. Le score OEMOO a été noté pour pouvoir démontrer une performance psychométrique acceptable en tant que mesure de résultat administrée par le patient pour les patients atteints d'une déchirure méniscale dégénérative arthroscopiquementdégagée6. Le score de la douleur analogique visuelle a été utilisé pour marquer le niveau de la douleur avant et après l'opération. Le score de la douleur analogue visuelle et le score OEMOO ont été calculés au moins 6 mois après l'opération comme mesure de résultat. L'analyse statistique a été effectuée à l'aide de SPSS v 17.0 pour Windows. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour les variables quantitatives. Les scores de OEMOO entre la période pré et post-opératoire ont été comparés au niveau signé de Wilcoxon.
Résultats

Au total, 29 patients atteints de 29 genoux qui présentent une blessure méniscale impliquant le ménisque médian ou latéral ont été observés pendant la période de l'étude. Cinq de ces patients avaient une réparation ménisque arthroscopique pour la blessure méniscale alors que cinq autres patients avaient un débridement articulaire du genou pour l'arthrose avancée du genou. Au total, 19 patients avec 19 genoux et 19 blessures méniscales ont satisfait les critères d'inclusion et ont eu une arthroscopique partielle méniscectomie pour le ménisque blessé. L'âge médian des patients a été  de 32 ans (IQR = 12,75), et la période moyenne entre les blessures et la présentation a été  de 14 mois (IQR = 57). Quinze (79%) des patients ont été  des hommes et quatre (21%) des femmes. Douze (63%) des blessures méniscales ont été  sur le genou droit et le reste sur le genou gauche. Les blessures causées par les activités sportives et les accidents domestiques étaient les causes les plus fréquentes des déchiruresméniscales, soit 6 (33%) chacune. Le blocage des articulations, le gonflement récurrent du genou et le gaspillage musculaire du quadriceps ont été  présents dans 33%, 61%, 79% des cas respectivement. La tendresse de la ligne commune et le test positif de McMurray ont été  présents dans 100% et 73% des cas respectivement. Deux patients ont eu un test de Lachman positif et ont eu une reconstruction du ligament croisé antérieur en utilisant un tendon ischio-jambier pendant la méniscectomie partielle arthroscopique. Les déchirures longitudinales dégénératives ont été les plus observables en 15 (79%), suivies de déchirures complexes en 3 (16%) et en déchirure radiale en 1 (5%). Le ménisque médian a été affecté (52%) que le ménisque latéral dans (48%). La zone rouge-blanche a été  impliquée dans 12 cas (63%) et les restesont été  dans la zone blanc-blanc, c’est-à-dire dans 5 (37%). Les résultats arthroscopiques associés les plus majeurs ont été  la chondromalacie de stade I et II et ceux-ci ont été traités par abrasion chondroplastie. La durée médiane du suivi a été  de 7 mois. Le score médian de OEMOO en général a diminué de 59 (IQR = 22) à 26,5 (IQR = 23)), (Z = -3.409, P = 001) et l'échelle d'évaluation de la douleur analogue visuelle s'est améliorée à partir de 5 (IQR = 1,5) à 3 (IQR = 2,5) (Z = -3,346, P = 001). Pour les patients atteints d'une méniscectomie médiale partielle, une diminution du score OEMOO médian de 59 (IQR = 21) à 20 (IQR = 31) et score VAS de 6 (IQR = 1,85) à 4 (IQR = 1,67), tandis que pour ceux subissant une méniscectomie latérale partielle arthroscopique, il y a eu une diminution du score médian OEMOO de 59 (IQR = 28) à 35 (IQR = 22,75) et score VAS de 5 (IQR = 2,0) à 2,5 (IQR = 1,75). La comparaison des scores OEMOO post-opératoires (z = -1.342, p = 0.18) et les scores VAS (z = -0.447, p = 0.655) entre les groupes méniscectomie médiale et latérale ont révélé que cela n'a été  pas statistiquement significatif.
Discussion

Les blessures méniscales restent l'une des manifestations les plus fréquentes du traumatisme au genou7. Ceci est particulièrement fréquent dans la population jeune et active, comme en témoigne l'âge médian de notre groupe d'étude et la prépondérance est chez les hommes. Tout au long de notre recherche de la littérature, aucune donnée épidémiologique sur le modèle des blessures au genou suite aux sports récréatifs et autres activités quotidiennes dans notre environnement n'a été trouvée. Le fait que le ménisque médian soit moins mobile par rapport au latéral, rend plus susceptible d'être pris entre les condyles en cas de chargement inhabituel de l'articulation. Cela peut expliquer l'implication plus élevée du ménisque médial par rapport au latéral dans notre groupe d'étude. Le comportement généralement pauvre en matière de recherche de santé chez les patients dans l'environnement d'étude peut avoir contribué au retard de présentation suite à ces blessures et aux fragments méniscaux dégénérés observés lors de l'arthroscopie8. Cela explique la possibilité d'une réparation à distance. Des études ont montré qu'une méniscectomie partielle pour les déchirures centrales et instables dans la zone blanc-blanc du ménisque offre un bon résultat à court terme pour les patients et un taux de rééducation plus faible que la réparation méniscale9,10. Cependant, il a un effet négatif sur le cartilage articulaire sous-jacent à long terme11. L'amélioration observée des scores OEMOO et analogue analgésique de la douleur dans notre étude reflète l'amélioration clinique et fonctionnelle à court terme que la méniscectomie partielle arthroscopiqueoffre en ce qui concerne le soulagement de la douleur et l'amélioration fonctionnelle. Dans une étude de Jaureguito et al12 pour examiner les résultats fonctionnels, cliniques et radiographiques à long terme de la ménisparectomie latérale partielle arthroscopique, ils ont signalé un bon/excellent résultat 92 suite à une méniscectomie partielle arthroscopique au moment de l'amélioration maximale qui a diminué à 62% sur une période de suivi à plus long terme d’entre 5 et 8 ans. Cela a encore souligné le bénéfice clinique à court terme de la méniscectomie partielle arthroscopique.
Le score de la douleur post-opératoire a été  nettement plus faible chez les patients atteints de méniscectomie latérale arthroscopique que ceux qui ont eu un score dans la méniscectomie médiale. Ceci est similaire aux résultats de Chatain et al13 dans leur étude qui a comparé les résultats de la méniscectomie partielle par arthroscopie médiale et latérale sur les genoux stables sur un suivi minimum de 10 ans dans lequel ils ont noté qu'un peu plus de patients ont été  satisfaits par des résultats de la méniscectomie latérale (95,5%) que dans le groupe méniscectomie médiale (95%). Leur étude a été marquée par une plus longue période de suivi par rapport à notre groupe d'étude. La méniscectomie partielle latérale arthroscopique a été observée d’être plus capable de générer des pressions de contact plus élevées après la chirurgie que la méniscectomie médiale. Cela peut conduire à des changements dégénératifs accélérés dans le compartiment latéral du genou par rapport à la médiane, avec par conséquent des résultats à long terme plus médiocres avec une méniscectomie partielle arthroscopique latérale14.

Notre étude a connu certaines limites, notamment la petite taille de l'échantillon ainsi que le manque de groupe témoin pour l'étude.
Conclusion

La méniscectomie partielle arthroscopique offre un bon résultat clinique à court terme pour les patients qui présentent des genoux douloureux secondaires à une blessure méniscale.
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