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ÖZET

Amaç: Lateral diskoid menisküs yýrtýklarýný incelemek
ve artroskopik tedavi sonuçlarýný deðerlendirmek.

Hastalar ve Yöntem: Kliniðimizde Kasým 1998-
Kasým 2002 tarihleri arasýnda yapýlan 503 artroskopi
sonucu rastlanan 14 (%2,8) lateral diskoid menisküs
olgusu incelendi. Saptanan lateral diskoid
menisküslerin 12’si inkomplet (%85,7), 2’si komplet
(%14,3) tip olup Wrisberg tipi lateral diskoid
menisküse hiç rastlanmadý. Yýrtýk olduðu saptanan
10 lateral diskoid menisküsten üçüne subtotal
menisektomi, yedisine parsiyel menisektomi yapýldý.
Hastalar ortalama 17,9 ay (4-38) takip edildi.

Bulgular: Postoperatif Lysholm ve Ikeuchi
kriterlerine göre deðerlendirilen hastalardan Lysholm
skorlamasýna göre altý hastada, Ikeuchi skorlamasýna
göre yedi hastada çok iyi sonuç elde edildi.

Tatýþma: Diz içi birçok patolojide olduðu gibi
lateral diskoid menisküste de artroskopi en
güvenilir, morbidite ve komplikasyonu en düþük
yöntemdir. Dejenere veya saðlam olduðu halde
mekanik semptomlara yol açan lateral diskoid
menisküs tedavisinde parsiyel menisektomi
öncelikle düþünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lateral Diskoid Menisküs,
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.
Key Words: Lateral discoid meniscus, arthroscopy.

GÝRÝÞ
Diskoid menisküs genellikle lateral menisküste
görülen ve menisküslerin en sýk rastlanan konjenital
anomalisidir. Menisküs kalýn ve disk þeklindedir ve
tibia platoda normal semilunar menisküsten daha
büyük bir alaný kaplar. Diskoid lateral menisküs
5-13 mm kalýnlýðýnda oval, düzensiz ve sirküler bir
yapýdýr1,-5. Lateral diskoid menisküsün Watanabe
tarafýndan tanýmlanan üç tipi mevcuttur; tam
(complet), tam olmayan (incomplet) ve Wrisberg
tipi6,7. Lateral diskoid menisküs insidansý yapýlan
artroskopik çalýþmalarda %1,2 ile %16,6 arasýnda
bulunmuþtur1,2,4,8,9.
Menisküslerin diskoid varyantý yüzyýldan daha fazla
bir zaman önce ilk kez tanýmlanmýþ ve ilk detaylý
çalýþmalar Smillie tarafýndan 1948’de yapýlmýþtýr.
Smillie bu çalýþma sonucu diskoid þeklin
oluþumundan embriyolojik hayatta menisküslerin
þekillenmesi esnasýnda meydana gelen geliþim
duraklamasýnýn sorumlu olduðunu öne sürmüþtür10.
Çalýþmamýzda lateral diskoid menisküs yýrtýklarýný
incelemeyi ve artroskopik tedavi sonuçlarýný
deðerlendirmeyi amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM
Kliniðimizde Kasým 1998-Kasým 2002 tarihleri
arasýnda yapýlan 503 diz artroskopisi sonucu tespit
ettiðimiz 14 (%2,8) lateral diskoid menisküs
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olgusunun artroskopik tedavi sonuçlarýný
deðerlendirdik. Hastalarýmýzýn 10’u erkek (%71,4),
4'ü bayandý (%28,6) ve yaþ ortalamalarý 39,1
(15-62) idi. Hastalarýn 9’u sað (%64,3), 5’i sol
(%35,7) dizinden þikayetçi idi. Hastalarda polikliniðe
baþvuru þikayetlerinden en sýk görüleni aðrý (%82)
idi. Diðer þikayetler ise kilitlenme (%41), boþalma
hissi (%37), ekstansiyon kýsýtlýlýðý (%13), snapping
(%19), þiþlik (%26) ve quadriseps atrofisi (%9) idi.
Hastalarýmýzýn 10 tanesinde lateral diskoid menisküs
yýrtýðý preoperatif muayenede tespit edildi.

Hastalarýn 7’sine spinal, 7’sine genel anestezi
altýnda standart anteromedial anterolateral portalle
artroskopik giriþim uygulandý. Saptanan lateral
diskoid menisküslerin 12’si inkomplet (%85,7), 2’si
komplet (%14,3) tip olup Wrisberg tipi lateral
diskoid menisküse olgularýn hiçbirinde rastlanmadý.
Hastalarda lateral diskoid menisküs dýþýnda
saptanan diðer patolojiler ise; medial menisküs
yýrtýðý 8 hastada (%57,1), ön çapraz bað (ACL)
total rüptürü 2 hastada (%14,3), ACL parsiyel
rüptürü 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) saptandý.

Preoperatif muayenede taný konulan ve artroskopi
srasýnda yýrtýk olduðu saptanan 10 lateral diskoid
menisküse müdahale edildi. Yýrtýklarýn 4'ü
kompleks, 4'ü radial, 2’si horizontal tipti.
Yýrtýklardan meniskokapsüler bileþkeye kadar
uzanan üç yýrtýða subtotal menisektomi, yýrtýðýn
menisküs periferine ulaþmadýðý yedi olguda ise
parsiyel menisektomi yapýldý. Baþka bir taný ile
yapýlan ve artroskopi sýrasýnda teþhis konulan,
yýrtýk olmayan ve semptomsuz 4 lateral diskoid
menisküse ise dokunulmadan býrakýldý. Bu dört
hastanýn 3’ünde medial menisküs yýrtýðý, 2’sinde
medial patellar plika, 1’inde total ACL rüptürü ve
1’inde medial femoral kondilde grade I
osteokondral lezyon mevcuttu. Bu hastalara
parsiyel medial menisküs eksizyonu, medial plika
eksizyonu ve shaving-wash out yapýldý. Postoperatif
takiplerinde de lateral diskoid menisküse ait
þikayetleri olmadýðý saptandý. Total ACL rüptürü
olan hastamýza rekonstrüksiyon ameliyatý önerildi
ancak hasta tarafýndan kabul edilmedi.

Postoperatif bütün hastalara eklem içine 15 cc
Marcaine enjeksiyonu yapýldý ve kompresif bandaj
ile 48 saat buz uygulamasý yapýldý. Hastalara
quadriceps egzersizi baþlanarak ve tolere
edebildikleri kadar yük vermeleri önerilerek ayný
gün taburcu edildiler.

Hastalar ameliyat sonrasý 1.2.3.6. ay ve senede
bir kez olmak üzere kontrole çaðýrýldýlar ve
ortalama 17,9 ay (4-38) takip edildiler.

BULGULAR

Kliniðimizde yapýlan tüm diz artroskopilerinde lateral
diskoid menisküs insidansý %2,8 olarak saptandý.
Bunlarýn %2’si yýrtýktý ve semptom veriyordu.
Hastalarda semptomlarýn baþlamasýndan artros-
kopiye kadar geçen ortalama süre 5,8 (1-19) aydý.
Lateral diskoid menisküsünde yýrtýk görülen 10
hastadan üçünde düþme, dördünde sportif aktivite
sýrasýnda meydana gelen travma öyküsü vardý.

Hastalarýn hiçbirinde postoperatif erken veya geç
herhangi bir komplikasyon geliþmedi.

Hastalar ameliyat öncesi ve sonrasý Lysholm
skorlama sistemine11 göre ve ameliyat sonrasý
lateral diskoid menisküs tanýsý olan hastalarýn
deðerlendirilmesinde kullanýlan Ikeuchi
deðerlendirme kriterlerine göre deðerlendirildi9.
Ikeuchi kriterlerine göre; aðrý hareket kýsýtlýlýðý ve
snapping olmamasý, çok iyi; ara sýra aðrý olmakla
beraber baþka bir þikayetin olmamasý, iyi; hafif aðrý,
hareket sýrasýnda snapping ve hareket kýsýtlýlýðý
olmasý, orta ve hem hareket kýsýtlýlýðý hemde
dinlenme sýrasýnda aðrý olmasý,kötü sonuç olarak
deðerlendirilmektedir. Bu kriterlere göre
hastalarýmýzýn 7’sinde çok iyi, 2’sinde iyi, 1’inde
orta sonuç elde edildi. orta sonuç alýnan hastada
total ACL rüptürü mevcuttu. Bu bulgu sonucu
olumsuz etkileyen bir faktör olarak deðerlendirildi
(Tablo I).

TARTIÞMA

Lateral diskoid menisküs menisküslerin en sýk
rastlanan doðumsal anomalisidir.Normal semilunar
menisküs tibia platosunun %20’sini kaplarken,
daha kalýn oval, düzensiz þekilli diskoid menisküs
platoda daha geniþ bir yüzeyi kaplar3,4,12.

Lateral diskoid menisküslü hastalarda preoperatif
çekilen direk radyografilerde görülebilecek
karakteristik bulgular; lateral eklem aralýðýnda
geniþleme, femur lateral kondilde hipoplazi,
laterotibial spineda hipoplazi ve yüksek fibula
baþýdýr13. Bizim olgularýmýzda preoperatif çekilen AP
ve yan grafilerde 3 hastada lateral eklem aralýðýnda
geniþleme dýþýnda bulguya rastlanmamýþtýr.
Tandoðan ve ark. eriþkin hastalarda direk grafi
bulgularýnýn çok önemli olmadýðýný ileri
sürmüþlerdir2. Bizim 3 hastamýzda da non-spesifik
bulgular olmasý Tandoðan ve arkadaþlarýnýn
görüþlerini desteklemektedir.
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Tablo I
Hastalarýmýza Ait Ayrýntýlý Bilgiler

Takip
Olgu Menisküs Yýrtýk Süresi Sonuç
No Yaþ Cins Taraf Tipi Tipi Müdahale (ay) (Ikeuchi)

1 24 E Sað Ýnkomplet Radial Parsiyel 38 Çok iyi
2 32 E Sað Ýnkomplet Horizontal Parsiyel 37 Çok iyi
3 17 E Sol Ýnkomplet – – 25
4 40 E Sol Komplet – – 20
5 42 E Sað Ýnkomplet Radial Parsiyel 20 Çok iyi
6 15 K Sað Ýnkomplet Kompleks Subtotal 19 Ýyi
7 33 K Sað Ýnkomplet – – 17
8 52 E Sað Ýnkomplet Horizontal Subtotal 16 Çok iyi
9 46 E Sol Ýnkomplet Radial Parsiyel 16 Çok iyi

10 49 K Sað Ýnkomplet Kompleks Parsiyel 15 Çok iyi
11 65 E Sol Ýnkomplet Kompleks Parsiyel 9 Ýyi
12 40 E Sol Komplet – – 9
13 42 E Sað Ýnkomplet Kompleks Subtotal 6 Orta
14 50 K Sað Ýnkomplet Radial Parsiyel 4 Çok iyi

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) diz
patolojilerinin deðerlendirilmesinde seçilebilecek
noninvaziv bir taný yöntemidir1. Aþýk ve ark. MRG
çekildikten sonra artroskopi uyguladýklarý 121
hastanýn 84'ünde gerçek pozitif (%69), 30’unda
yalancý pozitif (%25) ve 7’sinde yalancý negatif (%6)
taný saptamýþlardýr. Yanýlma payýnýn yüksek
olmasýndan dolayý MRG nin diskoid menisküs tanýsý
koymada yeterli olmadýðýný ileri sürmüþlerdir5.
Rohren ve ark.diskoid lateral menisküsü bulunan
hastalarda muhtemelen medial kompartman üzerine
binen anormal varus stresine baðlý olarak medial
menisküs yýrtýðý sýklýðýný daha yüksek bulmuþlardýr1.
Bizim hastalarýmýzýn sekiz tanesinde (%57,1) medial
menisküs yýrtýðý saptanmýþtýr. Nawata ve ark. diskoid
lateral menisküs tanýsý olan hastalarda dizin medial
kompartmanýnda varus angulasyonu ve subkondral
sklerozis tanýmlamýþlardýr14.
Lateral diskoid menisküs kalýnlýðý, kötü kanlanmasý
ve posterior kapsüle zayýf baðlantýsý nedeniyle
mekanik travmalardan daha çok etkilen-
mektedir5,12,15,16. Travmatize diskoid lateral
menisküsün tedavisi konusunda tartýþmalar
sürmektedir. Diz biyomekaniði ile ilgili çalýþmalarda
menisküslerin eklem kýkýrdaðýnýn beslenmesinde
önemli görevleri olduðu ve total menissektomi
sonrasý artroz geliþebileceði ileri sürülmüþtür15. Buna
raðmen Ikeuchi yaklaþýk 39 aylýk takipleri sonucu
total menissektomiden sonra artroz geliþiminin
parsiyel menissektomi yapýlan hastalardan daha
düþük olduðunu tesbit etmiþtir9. Bizim olgularýmýzýn
hiçbirine total menisektomi yapýlmamýþtýr. Subtotal
ve parsiyel menisektomi yapýlan olgularla diskoid

menisküsüne dokunulmadan býrakýlan olgular
arasýnda artroz geliþimi açýsýndan bir fark olup
olmadýðýný söylemek için daha uzun dönem takip
edilmesi ve deðerlendirilmesi gerektiði kanýsýndayýz.
Vandermeer ve ark. menissektomi sonrasý kalan
menisküs dokusunun normal bir menisküs gibi
görev yapabilmesi için býrakýlacak menisküs
geniþliðinin 5-8 mm olmasý gerektiðini ileri
sürmüþtür15. Asemptomatik diskoid menisküsler
herhangi bir cerrahi müdahale gerektirmez. Ancak
saðlam olmasýna raðmen mekanik yakýnmalara yol
açan lateral diskoid menisküslerin cerrahi
endikasyonu vardýr2,3,15-17.
Sonuç olarak lateral diskoid menisküsün taný ve
tedavisinde artroskopi en güvenilir, morbiditesi ve
komplikasyon oraný düþük bir yöntemdir. Biz
semptomatik olmayan ve artroskopi sýrasýnda da
herhangi bir dejenerasyona rastlanmayan lateral
diskoid menisküslerin olduðu gibi býrakýlmasý
gerektiðini düþünüyoruz. Ancak özellikle dejenere
olan veya saðlam olduðu halde mekanik
semptomlara yol açan lateral diskoid menisküs
tedavisinde, diz biyomekaniði ve eklem kýkýrdaðý
üzerine muhtemel uzun dönem etkilerinden
korunmak için parsiyel menisektominin öncelikli
olarak düþünülmesi gerektiði kanýsýndayýz.
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