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LATERAL DISKOID MENISKUS YIRTIKLARINDA
ARTROSKOPIK TEDAVI
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OZET

Amac: Lateral diskoid meniskiis yirtiklarini incelemek
ve artroskopik tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Hastalar ve Yéntem: Klinigimizde Kasim 1998-
Kasim 2002 tarihleri arasinda yapilan 503 artroskopi
sonucu rastlanan 14 (%2,8) lateral diskoid meniskiis
olgusu incelendi. Saptanan lateral diskoid
meniskuslerin 12’si inkomplet (%85,7), 2’si komplet
(%14,3) tip olup Wrisberg tipi lateral diskoid
meniskiise hi¢ rastlanmadi. Yirtik oldugu saptanan
10 lateral diskoid meniskisten tigline subtotal
menisektomi, yedisine parsiyel menisektomi yapild.
Hastalar ortalama 17,9 ay (4-38) takip edildi.

Bulgular: Postoperatif Lysholm ve Ikeuchi
kriterlerine gore deg@erlendirilen hastalardan Lysholm
skorlamasina gore alti hastada, Ikeuchi skorlamasina
gore yedi hastada ¢ok iyi sonuc elde edildi.

Tatisma: Diz i¢i bircok patolojide oldugu gibi
lateral diskoid meniskiiste de artroskopi en
gutivenilir, morbidite ve komplikasyonu en distk
yontemdir. Dejenere veya saglam oldugu halde
mekanik semptomlara yol acan lateral diskoid
meniskis tedavisinde parsiyel menisektomi
oncelikle dustintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lateral Diskoid Meniskiis,
Artroskopi.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC TREATMENT IN THE
LATERAL DISCOID MENISCUS TEARS

Introduction: To explore lateral discoidal menisceal
tears and evaluate their arthroscopic treatment results.

Patients and Method: Fourteen (%2.8) lateral
discoid meniscus case encountered in 503
arthroscopic evaluation in our clinic between
November 1998 - November 2002 were examined.
Twelve of these lateral discoid meniscus cases were
classified as incomplet while two of them were
complete. None of them was in Wrisberg type.

Results: A ccording to the postoperative Lysholm
and Ikeuchi criteria evaluation, in six patients with
Lysholm scoring and in seven patients with Ikeuchi
scoring, excellent results gained.

Discussion: As in many inside knee patologies
arthroscopy is the most reliable method and has the
least morbidity and complication rate in evaluating
and treating lateral discoid menisci. In treatment of
degenerated or intact but mechanically symptomatic
lateral discoid meniscus, partial menisectomy must
be thought prior to other treatment methods.
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GiRiS

Diskoid meniskiis genellikle lateral meniskiiste
gorilen ve meniskuslerin en sik rastlanan konjenital
anomalisidir. Meniskis kalin ve disk seklindedir ve
tibia platoda normal semilunar meniskisten daha
blyuk bir alani kaplar. Diskoid lateral meniskiis
5-13 mm kalinliginda oval, diizensiz ve sirkiiler bir
vapidirl-5. Lateral diskoid meniskiisiin Watanabe
tarafindan tanimlanan g tipi mevcuttur; tam
(complet), tam olmayan (incomplet) ve Wrisberg
tipi®’. Lateral diskoid meniskiis insidans1 yapilan
artroskopik calismalarda %1,2 ile %16,6 arasinda
bulunmugtur? 2489,

Meniskuslerin diskoid varyanti ylizyildan daha fazla
bir zaman 6nce ik kez tanimlanmis ve ilk detayh
calismalar Smillie tarafindan 1948'de yapilmustir.
Smillie bu c¢alisma sonucu diskoid seklin
olusumundan embriyolojik hayatta meniskiislerin
sekillenmesi esnasinda meydana gelen gelisim
duraklamasinin sorumlu oldugunu éne stirmaigttir0.

Calismamizda lateral diskoid meniskus yirtiklarini
incelemeyi ve artroskopik tedavi sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Kasim 1998-Kasim 2002 tarihleri
arasinda yapilan 503 diz artroskopisi sonucu tespit
ettigimiz 14 (%2,8) lateral diskoid meniskis
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olgusunun artroskopik tedavi sonuclarini
degerlendirdik. Hastalarimizin 10’u erkek (%71,4),
414 bayandi (%28,6) ve yas ortalamalari 39,1
(15-62) idi. Hastalarin 9'u sag (%64,3), 5'i sol
(%35,7) dizinden sikayetci idi. Hastalarda poliklinige
basvuru sikayetlerinden en sik gortileni agr (%82)
idi. Diger sikayetler ise kilitenme (%41), bosalma
hissi (%37), ekstansiyon kisithiligi (%13), snapping
(%19), sislik (%26) ve quadriseps atrofisi (%9) idi.
Hastalarimizin 10 tanesinde lateral diskoid meniskiis
yirtigl preoperatif muayenede tespit edildi.

Hastalarin 7’sine spinal, 7’sine genel anestezi
altinda standart anteromedial anterolateral portalle
artroskopik girisim uygulandi. Saptanan lateral
diskoid meniskiislerin 12’si inkomplet (%85,7), 2’si
komplet (%14,3) tip olup Wrisberg tipi lateral
diskoid meniskiise olgularin hi¢birinde rastlanmadi.
Hastalarda lateral diskoid meniskiis disinda
saptanan diger patolojiler ise; medial meniskiis
yirtigi 8 hastada (%57,1), 6n capraz bag (ACL)
total riptird 2 hastada (%14,3), ACL parsiyel
riptirt 2 hastada (%14,3), medial patellar plika
2 hastada (%14,3), tibia plato medialinde
osteokondral lezyon 3 hastada (%21,4), femurda
osteokondral lezyon 1 hastada (%7,1) saptandi.

Preoperatif muayenede tani1 konulan ve artroskopi
srasinda yirtik oldugu saptanan 10 lateral diskoid
meniskiise mudahale edildi. Yirtiklarin 4'a
kompleks, 4'i radial, 2’si horizontal tipti.
Yirtiklardan meniskokapstiler bileskeye kadar
uzanan U¢ yirtida subtotal menisektomi, yirtigin
meniskis periferine ulasmadigi yedi olguda ise
parsiyel menisektomi yapildi. Bagska bir tani ile
yapilan ve artroskopi sirasinda teshis konulan,
yirtik olmayan ve semptomsuz 4 lateral diskoid
meniskiise ise dokunulmadan birakildi. Bu dért
hastanin 3’tinde medial meniskis yirtigr, 2’sinde
medial patellar plika, 1’inde total ACL riptirt ve
1l’inde medial femoral kondilde grade I
osteokondral lezyon mevcuttu. Bu hastalara
parsiyel medial meniskiis eksizyonu, medial plika
eksizyonu ve shaving-wash out yapildi. Postoperatif
takiplerinde de lateral diskoid meniskiise ait
sikayetleri olmadigr saptandi. Total ACL rupttira
olan hastamiza rekonstriiksiyon ameliyati 6nerildi
ancak hasta tarafindan kabul edilmedi.

Postoperatif bltin hastalara eklem igine 15 cc
Marcaine enjeksiyonu yapildi ve kompresif bandaj
ile 48 saat buz uygulamasi yapildi. Hastalara
quadriceps egzersizi baslanarak ve tolere
edebildikleri kadar yuk vermeleri énerilerek ayni
glin taburcu edildiler.

Hastalar ameliyat sonrasi 1.2.3.6. ay ve senede
bir kez olmak lzere kontrole cagirildilar ve
ortalama 17,9 ay (4-38) takip edildiler.

BULGULAR

Klinigimizde yapilan tiim diz artroskopilerinde lateral
diskoid meniskiis insidanst %2,8 olarak saptandi.
Bunlarin %2’si yirtikti ve semptom veriyordu.
Hastalarda semptomlarin baglamasindan artros-
kopiye kadar gecen ortalama stire 5,8 (1-19) ayd.
Lateral diskoid meniskiisinde yirtik gortlen 10
hastadan tgiinde disme, dérdiinde sportif aktivite
sirasinda meydana gelen travma 6ykist vardi.

Hastalarin hicbirinde postoperatif erken veya gec
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi Lysholm
skorlama sisteminell gére ve ameliyat sonrasi
lateral diskoid meniskis tanisi olan hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan Ikeuchi
degerlendirme kriterlerine gére degerlendirildi®.
Ikeuchi kriterlerine gore; agri hareket kisithih@ ve
snapping olmamasi, cok iyi; ara sira agr1 olmakla
beraber bagka bir sikayetin olmamasi, iyi; hafif agri,
hareket sirasinda snapping ve hareket kisitlilig
olmasi, orta ve hem hareket kisitliigi hemde
dinlenme sirasinda ag@r1 olmast,kétli sonug olarak
degerlendirilmektedir. Bu kriterlere gore
hastalarimizin 7’sinde cok iyi, 2’sinde iyi, 1’inde
orta sonug elde edildi. orta sonu¢ alinan hastada
total ACL riptiric mevcuttu. Bu bulgu sonucu
olumsuz etkileyen bir faktor olarak degerlendirildi
(Tablo ).

TARTISMA

Lateral diskoid meniskiis meniskislerin en sik
rastlanan dogumsal anomalisidir.Normal semilunar
meniskis tibia platosunun %20’sini kaplarken,
daha kalin oval, diizensiz sekilli diskoid meniskis
platoda daha genis bir yiizeyi kaplar34.12,

Lateral diskoid meniskislii hastalarda preoperatif
cekilen direk radyografilerde goriilebilecek
karakteristik bulgular; lateral eklem araliginda
genigleme, femur lateral kondilde hipoplazi,
laterotibial spineda hipoplazi ve yiiksek fibula
bagidir!3. Bizim olgularimizda preoperatif ¢ekilen AP
ve yan grafilerde 3 hastada lateral eklem araliginda
genisleme disinda bulguya rastlanmamistir.
Tandogan ve ark. erigkin hastalarda direk grafi
bulgularinin ¢ok o6nemli olmadigint ileri
stirmiglerdir?. Bizim 3 hastamizda da non-spesifik
bulgular olmasi Tandogan ve arkadaslarinin
gorislerini desteklemektedir.
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Tablo [
Hastalarimiza Ait Ayrintili Bilgiler
Takip

Olgu Meniskiis Yurtik Siiresi Sonucg
No Yas Cins Taraf Tipi Tipi Miidahale (ay) (Ikeuchi)

1 24 E Sag 1nkomplet Radial Parsiyel 38 Cok iyi
2 32 E Sag Inkomplet Horizontal Parsiyel 37 Cok iyi
3 17 E Sol Inkomplet - - 25

4 40 E Sol Komplet - - 20

5 42 E Sag Inkomplet Radial Parsiyel 20 Cok iyi

6 15 K Sag Inkomplet Kompleks Subtotal 19 fvi

7 33 K Sag Inkomplet - - 17

8 52 E Sag Inkomplet Horizontal Subtotal 16 Cok iyi

9 46 E Sol Inkomplet Radial Parsiyel 16 Cok iyi
10 49 K Sag Inkomplet Kompleks Parsiyel 15 Cok iyi
11 65 E Sol Inkomplet Kompleks Parsiyel 9 Iy
12 40 E Sol Komplet - - 9
13 42 E Sag Inkomplet Kompleks Subtotal 6 Orta
14 50 K Sag Inkomplet Radial Parsiyel 4 Cok iyi

Manyetik rezonans goérintileme (MRG) diz
patolojilerinin deg@erlendirilmesinde secilebilecek
noninvaziv bir tani yéntemidirl. Asik ve ark. MRG
cekildikten sonra artroskopi uyguladiklart 121
hastanin 84'inde gergek pozitif (%69), 30’unda
yalanci pozitif (%25) ve 7’sinde yalanci negatif (%6)
tani saptamisglardir. Yanilma payinin yiksek
olmasindan dolay1t MRG nin diskoid meniskiis tanisi
koymada yeterli olmadigini ileri stirmtiglerdir®.

Rohren ve ark.diskoid lateral meniskiisii bulunan
hastalarda muhtemelen medial kompartman tizerine
binen anormal varus stresine bagll olarak medial
meniskiis yirtig sikligimi daha yiiksek bulmuslardir!.
Bizim hastalarimizin sekiz tanesinde (%57,1) medial
meniskus yirtigt saptanmustir. Nawata ve ark. diskoid
lateral meniskis tanist olan hastalarda dizin medial
kompartmaninda varus angulasyonu ve subkondral
sklerozis tanimlamiglardir!4.

Lateral diskoid meniskiis kalinligi, kot kanlanmast
ve posterior kapsiile zayif baglantisi nedeniyle
mekanik travmalardan daha c¢ok etkilen-
mektedir®12.15.16, Travmatize diskoid lateral
meniskisin tedavisi konusunda tartigmalar
stirmektedir. Diz biyomekanigi ile ilgili calismalarda
meniskislerin eklem kikirdaginin beslenmesinde
6nemli gorevleri oldugu ve total menissektomi
sonras artroz geligebilecedi ileri stirtilmiisttir!®. Buna
ragmen lkeuchi yaklasik 39 aylik takipleri sonucu
total menissektomiden sonra artroz gelisiminin
parsiyel menissektomi yapilan hastalardan daha
diisiik oldugunu tesbit etmistir®. Bizim olgularimizin
higbirine total menisektomi yapilmamistir. Subtotal
ve parsiyel menisektomi yapilan olgularla diskoid

meniskiisiine dokunulmadan birakilan olgular
arasinda artroz gelisimi agisindan bir fark olup
olmadigini sdylemek icin daha uzun dénem takip
edilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi kanisindayiz.
Vandermeer ve ark. menissektomi sonrasi kalan
meniskis dokusunun normal bir meniskis gibi
gorev yapabilmesi icin birakilacak meniskiis
genisliginin 5-8 mm olmasi gerektigini ileri
stirmiigtiir!®. Asemptomatik diskoid meniskiisler
herhangi bir cerrahi miidahale gerektirmez. Ancak
saglam olmasina ragmen mekanik yakinmalara yol
acan lateral diskoid meniskislerin cerrahi
endikasyonu vardir?:3:15-17,

Sonug olarak lateral diskoid meniskiisiin tani ve
tedavisinde artroskopi en gtivenilir, morbiditesi ve
komplikasyon orani disik bir yontemdir. Biz
semptomatik olmayan ve artroskopi sirasinda da
herhangi bir dejenerasyona rastlanmayan lateral
diskoid meniskuslerin oldugu gibi birakilmasi
gerektigini distiniyoruz. Ancak 6zellikle dejenere
olan veya saglam oldugu halde mekanik
semptomlara yol acan lateral diskoid meniskis
tedavisinde, diz biyomekanigi ve eklem kikirdagi
lizerine muhtemel uzun dénem etkilerinden
korunmak igin parsiyel menisektominin éncelikli
olarak dustinilmesi gerektigi kanisindayiz.
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