Diskoid Meniskiis ve Meniskiisiin Konjenital Anomalileri
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Insan meniskiisleri diz eklemi igerisinde medial
ve lateralde yer alarak semilunar yapilari ile tibia
platosunun {izerini kapatirlar. Meniskiis anoma-
lilerinden en sik goriileni, basta lateralde olmak
izere diskoid yap1 gostermesidir. Bunun yaninda
hipoplazileri, anormal insersiyonlart ve ¢ok nadir
olarak ¢ift meniskiis izlenimi veren aksesuar lateral
meniskiisler goriilebilir. ¢, 24,

Hipoplazileri ve Dogumsal Yokluklar1

Meniskiislerin hipoplazileri ve dogumsal yokluk-
larmin gercek sikliklart bilinmemektedir. Ayn1 dizde
veya kas iskelet sistemindeki anomalilerle birlikte
goriilebilirler. Ayni eklem icerisinde birka¢ anatomik
yapida birden goriilen anomaliler, bu yapilarin ayni
ortak mezenkimal kaynaktan koken aldigin1 goster-
mektedir. ©8,”

Anormal Insersiyonlari

Meniskiislerin anormal insersiyonlar1 daha cok
medial meniskiiste goriilmektedir. Bunlar 6n capraz
baga, interkondiler centige, infrapatellar kivrima
yapisma sekillerinde gbﬂiliirler.(lo,l1’12,13,14,15,16,l7> Asyalilarda
medial meniskiis on boynuzunda ano-mali goriilme
siklig1 % 10-22 arasinda bildirilmitir."> On boynuzun
anormal yapigsmasi bu bolgeyi daha mobil
yaparken, arka boynuz siki bir sekilde tibiaya
yapisiktir ve meniskiise gelen kuvvetler, cisim arka
boynuz birlesme yerinde daha kolay yirtik olusmasi-
na neden olur. Semptomatik 6n boynuz yapisma
yeri anomalilerinde stabil 6n boynuz elde edene
kadar yapilan rezeksiyonlarin basarili sonug¢ verdik-
leri bildirilmektedir.","”

Medial Diskoid Meniskiis

Medial diskoid meniskiis ¢cok nadir goriilen bir
anomalidir. Ilk kez 1941 yilinda Cave ve Staples
tarafindan yaymnlanmi§tir."® Ozellikle cocuk ve
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adolesanlarda asemptomatik seyreden medial
diskoid meniskiislerde semptomlar, meniskiis
yirtiginda goriillenlerden farkli degildir. Fizik
muayenede eklem hattinda hassasiyet, ekstansiyon
kisithiligy, effiizyon, pozitif McMurray testi almabilir.
Konvansiyonel radyografilerde ancak %10 hastada
anormal bulgular vardir."” Bunlar medial eklem
araliginda genisleme ve medial tibia platosunda
derinlesmedir.**” Manyetik  rezonans  goriin-
tilemede(MRG) sagital goriintiilerde birbirini takip
eden ii¢ kesitte de on ve arka boynuzlar arasi
devamliligin oldugu bant seklinde meniskiis goriin-
tiisii diskoid meniskiis tanisinda ¢ok degerlidir.*”

Literatiirde medial diskoid meniskiislere vaka
takdimleri seklinde rastlanmaktadir.?!-2-5-24.%)
Yazarlarin ortak goriisii asemptomatik, saglam
medial diskoid meniskiislerin yerinde birakilmasi,
yoniindedir."?,*®  Semptomatik
medial diskoid meniskiislerde olasi inferior artikiiler
yiizdeki yirtiklar dikkatlice taranmahidir.***” Tedavide
parsiyel menisektomilerin kisa donem sonuglarinin
iyi oldugu rapor edilmi§tir."**” Buna karsin diskoid
medial meniskiis yirtiklarinin cerrahi sonrasi kisa
donem sonuglarinin normal meniskiis yirtiklan
kadar iyi olmadig1 da bildirilmi§tir.*?

dokunulmamasi

Lateral Diskoid Meniskiis

Normal anatomi

Lateral meniskiisiin normal yapisi, medial
meniskiisten biiyiikliik, sekil, kalinlik ve mobilite
olarak farklilik gostermektedir.®® Sirkiiler yapisi ile
lateral tibia platosunun iizerini genis bir sekilde
kaplar. Ortalama genisligi 12 mm, yiiksekligi ise 4-
5 mm kadardir. Lateral meniskiisiin, anteriorda
eklem kapsiilii, posteriorda eklem kapsiilii ve popli-
teus tendonuna uzanan baglantilar1 bulunur. Dis yan
bag ile baglanti yapmaz. Medial meniskiisten daha
mobil olan lateral meniskiis, dizin tam ekstansiy-
onuna izin verecek sekilde lateral femoral kondile
hareket acikligi saglar. Her zaman bulunmamakla
birlikte, anteriorda Humphry, posteriorda Wrisberg
ligamentleri lateral meniskiis ile medial kondil
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arasinda baglanti olustururlar.

Meniskiis seklinin semilunar olmayip sferik yapi
gostermesi diskoid meniskiis olarak tanimlanir.
Lateral meniskiis anomalilerinden en sik
karsilasilant diskoid meniskiistiir. Bir diger anomali
olan hipermobilite gostermesi, ¢ogunlukla posteri-
orda tibial yapigsma yeri veya meniskofemoral liga-
ment anomalilerine baghidir. Hipermobilite bazi
durumlarda posterior menisko-kapsiiler yapisma
yeri yirtiklannda da gériilebilir.*”

Patogenez

Diskoid meniskiise ait yap1 farklilig: ilk kez Young
tarafindan 1889 yilinda kadavra iizerinde goste-
rilmi§tir.(3o) Bu tarihten sonra diskoid meniskiis
tanimlanmis ve olusumu hakkinda degisik teoriler
ortaya atilmistir. Smillie 1948 yilinda diskoid dis
meniskiisii primitif, intermittant ve infantil olmak
iizere ii¢ tipe ayrmi§tr.®" Smillie'ye gore, fetal ha-
yatta zaten diskoid olan dis meniskal yapi, embri-
yonal gelisimde bir duraklama sonucu santral
bolgede rezorpsiyona ugramadan kalmaktadir.
Ancak Kaplan'in fetus iizerinde yaptig1 calismada,
meniskiislerin erken fetal donemde bile semilunar
yapida olduklar gosterilmi§tir.*? Kaplan, yeni bir
teori ile etyolojik olarak diskoid meniskiisiin posteri-
orda tibia platosu ile baglantisinin olmadigini,
baglantinin posterior menisko-femoral ligament
(Wrisberg ligamenti) ile saglandigini ileri siirmiistiir.
Bu ligament dizin normal ekstansiyonuna uyamaya-
cak kadar kisa ve kalinlasmis olup, meniskiis arka
boynuzu da hipermobil oldugundan meniskiiste
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Sekil 1: Lateral diskoid meniskiisiin siniflandirmasi. a: Komplet diskoid
meniskiis; b: inkomplet diskoid meniskiis; c: Wrisberg tipi diskoid
meniskiis; d: Jordan'in Wrisberg varyanti, normal sekilli ancak posterior
baglantilar1 yetersiz meniskiis.
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sekonder hipertrofi ve kalinlasma gercekleserek
diskoid duruma gehnektedir.(28,32,33)

Simflama

Diskoid lateral meniskiislerin en sik kullanilan
siniflamas1 Watanabe ve ark. tarafindan
yapilmi§tir.®Y Bu smiflamada diskoid meniskiis iic
tipe ayrilir. (Sekil 1) Ik iki tipi lateral tibia platoyu
ortme derecesine gore komplet ve inkomplet olarak
isimlendirilirken; tigiincii tipinde posterior menisko-
tibial yapisma yerinde noksanlik bulunmaktadir. Bu
tip Wrisberg tipi olarak isimlendirilmektedir. Bu
siniflamaya gore komplet ve inkomplet diskoid
meniskiiste ligamentler ve yapisma yerleri
normaldir (Sekil 2). Tibia platosunun iizeri kalin-
lasmis diskoid meniskiisle tamamen ya da kismen
ortiilidiir. Wrisberg ligamenti tipinde ise meniskiis
kalin bir arka boynuza sahiptir. Tibial platosu ile pos-
teriorda Wrisberg ligamenti disinda baglantis1 yok-
tur. Arka boynuz hipermobildir ve eklem araligina
girerek sikismaya yol acar. Bu smiflama Smillie ve
Kaplan'm her iki teorisine de uymaktadir.®>

Jordan ve ark, degisik bir siniflama yapmaislar-
dir.®® Buna gore lateral diskoid meniskiis stabil,
anstabil diskoid ve anstabil normal meniskiis olarak
siniflanmaktadir. (Sekil 1) Stabil tip, Watanabe
siniflamasindaki komplet ve inkomplet tiplere,
anstabil diskoid tip Wrisberg tipine karsilik gelirken,
anstabil normal meniskiis Wrisberg variant1 olarak
isimlendirilmektedir. Posterior menisko-femoral
ligamentin yoklugu ve arka boynuzun hipermobilite
gosterip gostermedigi  Wrisberg tiplerinin
tedavisinde 6nem kazanmaktadir.*”
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Sekil 2a,b,c: Sag dizde sempto-
matik komplet diskoid meniskiis.
a,b: Artroskopik goriiniim; c:
Rezeksiyon sonrasi goriiniim.
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Siklik

Degisik serilerde lateral diskoid meniskiis siklig1
%14 ile %15.5 arasinda verilmistir.”’-*-*> Cocuklarda
genelde asemptomatik seyrettiginden gercek siklik
tam olarak bilinmemektedir. Amerika'da %3-5
arasinda, Asyalilarda %15 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir.®°*" Vakalann %254 bilateral seyret-
mektedir. Albertsson ve Gillquist 7000 diz
artroskopisini inceleyen yayinlannda sikligi %0.4
olarak bulmuslar, bunlar arasinda hi¢ Wrisberg tip-
ine rastlamadiklarini bildirmi§lerdir.*?
Neuschwander ve ark, ¢alismalarinda %0.8 diskoid
meniskiis, %0.2 Wrisberg tipi siklig1 bildirmislerdir.**’
Asik ve ark, 12800 diz artroskopisini kapsayan calis-
malarinda diskoid lateral meniskiis gortilme sikligini
%2.4 bulmu§lard1r.(44) Literatiirde komplet, inkom-
plet ve Wrisberg tipi diskoid lateral meniskiis
goriilme siklig1 iizerinde ortak bir goriis olmamakla
birlikte, Wrisberg tipinin daha az siklikta ve genellik-
le ¢ocukluk caginda goriildiigii kabul edilmekte-

Jjr (13,37,43,45,46)
Sekil 3a,b,c: Sag dizde inkomplet

diskoid meniskiis zemininde dejenere
longitudinal yirtik. a,b: Artroskopik
goriiniim; c: Rezeksiyon sonrasi

goriiniim.
Yirtik tipleri
Diskoid
meniskiislerde,
longitudinal, horizontal, radial, kompleks

dejeneratif, transvers ve flep tarzi olmak {izere
degisik yirtik tipleri tamimlanmistir(Sekil 3, 4).47*%
Baz1 yazarlar diskoid meniskiis ile yirtik tip-leri arasinda
baglant1 kurulabilecegini ileri siir-miistiir.™™ Bin ve
ark, calismalarinda basit horizon-tal yirtiklart komplet
tip diskoid meniskiislerde, radi-al, dejeneratif ve
kompleks yirtiklart ise inkomplet tip diskoid
meniskiislerde gordiiklerini yayin-lamislardir.®”
Ayni c¢alismada longitudinal yurtik ile diskoid
meniskiisiin tipi arasinda anlamli bir iligki
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Sekil 4a,b,c: Sag dizde komplet

diskoid meniskiis zemininde kom-
pleks dejenere yirtik.
a,b: Artroskopik goriiniim;

c: Rezeksiyon sonras1 goriiniim.

kurulamamustir. Bir diger ¢alismada ise komplet ve
inkomplet diskoid meniskiislerde daha ¢ok longitu-
dinal, Wrisberg tiplerinde ise kompleks dejeneratif
yirtiklann daha sik  goriildiigii  bulunmu§tur.®®
Yirtiklar 15 yas lizeri geng eriskinlerde daha sik
goriilmektedir."®,* Diskoid meniskiise 6zgii yirtik tipi ise
cift radial yirtiktir.“®

Klinik Bulgular

Ameliyat Oncesi hastalarin sikayetleri ve siiresi
konusunda yazarlar arasinda tam bir fikir birligi yok-
tur. Ancak siklikla goriilen sikayetler agri, eklem
seviyesinde hassasiyet, kilitlenme, duyulabilen bir
atlama sesi (snapping, popping), ekstansiyon
kisithilig1, bosalma hissi, eklem ici yabanci cisim
hissi, uyluk atrofisi ve eﬂijzyondllr.(l9,20,37 P ,43,46,50-53) Agri, en
sik karsilasilan klinik semptom olup her zaman
yirtik varhgmi diisiindiirmez.“™ Agri, siklik-la minor
bir travmayi takiben baslamaktadir. Dizdeki atlama
hissi aralikli veya orta dereceli agriya neden olabilir.
Bu hastalarda genelde dizde kilitlenme hikayesi
bulunmaktadir. Geng eriskinlerde ise meniskiis
yirtigina ait semptomlar 6n plan-dadir.**">™ Fizik
muayenede dizi fleksiyondan ekstansiyona getirirken
patognomonik olan atlama sesi(kiitleme) alinabilir.
Aichroth'un ¢alismasinda bu bulguya %39 oraninda
rastlanmustir.°”  Ayni calisma-da saptanan diger
muayene bulgular1 sirasiyla %35 oraninda eklem
seviyesinde hassasiyet, % 19 oranin-da effiizyon, %
11 oraninda kilitlenmedir. Ahn ve ark, ¢aligmalarinda
diskoid meniskiisiin tipi ile klinik belirtileri arasinda
anlamli bir iliski bulmusglardir. Buna gore anterior
boynuz yiiksekligi 7.7 mm ve daha fazla olan
dizlerde ekstansiyon kisitliligina
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daha sik rastlanmis, bu kalinligin 4 mm ve altinda
bulunan grupta ekstansiyon kisitliligina rastlan-
mamustir.”” Cok biiyiik diskoid meniskiisler diz
hiperfleksiyonda iken lateral eklem mesafesinde
palpe edilebilir. Bir kisim diskoid meniskiisler hig
klinik bulgu vermez, baska patolojiler arastirilirken
tesadiifen fark edilirler.

Tam

Diskoid meniskiis olgularinda, konvansiyonel
radyografilerde siklikla bir patoloji saptanmaz. Bazi
olgularda lateral eklem araliginda agilma, lateral
femoral kondilde diizlesme, lateral tibial tiiberkiilde
hipoplazi, lateral tibial platoda canaklagsma ve
skleroz gibi bulgular diskoid meniskiis varligini

diskoid lateral meniskiis tanist konan 68 olgunun
direk radyografilerini inceledikleri retros-pektif
caligsmalarinda, fibula basinin yiiksek yer-lesimli
olmas1 ve lateral tibio-femoral eklem hattin-da
acilmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmu§lardir.®” Nawata ve ark, 40 yas iizeri lateral
diskoid meniskiisii bulunan 23 dizi incelemis, bu
olgularda kontrol grubuna gore varus acilanmasi ve
medial kompartmanda subkondral skleroza daha
sik rastladiklarmi  bildirmi§lerdir.®” KontrasUr artro-
grafi yararli olmakla birlikte her zaman giivenli bir
yontem degildir. Invaziv bir yontem oldugundan
ozellikle cocuklarda uygulanmasi giictiir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) uygu-
lamaya girmesinden sonra konvansiyonel radyo-
grafiler klinik onemini kaybetmistir > MRG, non-
invaziv olmasi, yaygin ve kolay uygulanabilir 6zel-
liginden dolay: halen en sik kullanilan tani yon-
temidir.®” Bazi yazarlar, ozellikle cocuklarda MRG'nin
klinik muayeneye bir istiinligtiniin olmadigini
savunmaktadir,®™ caligmasinda
MRG'nin diskoid meniskiis tanisinda %97 oraninda
ozgiin (specific) oldugu bulunmu§tur.“® Ryu ve ark,
MRG'nin diskoid meniskiis tanisinda degerli
oldugunu, yirtik tiplemeleri konusunda ise yetersiz
kaldigimi bulmu§tur.®” Yine baska bir calismada,
MRG'nin duyarhiligimin (sensitivity) cok yiiksek
olmadigi, yanlis negatif sonuclarin ise yiiksek
oldugu bulunmu§tur.®® Bazi yazarlar MRG'nin rutin
kullaniminin gii¢ oldugunu savunarak, artroskopiyi
tam1 ve tedavi amagl kullandiklarim bildirmislerdir.”

Samoto'nun

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

Tedavi

Diskoid meniskiis tedavisinde bazi tartismalar
bulunmaktadir. Cogu ortopedist semptom ver-
meyen diskoid meniskiislerin dogal seyrinde birakil-

masi, dokunulmamas: yéniinde fikir bir-ligindedir™*

EREETIN

Diskoid meniskiisler, kalinliklari, kot kanlanma
ozellikleri ve posterior kapsiile zayif baglantilar
nedeniyle mekanik travmalardan normalden daha
¢ok etkilenirler.*® Bu nedenle, artroskopik gozlemde
yirtik goriilen ve semptomatik olduguna karar veri-
len diskoid meniskiislerin tedavisi gerek-lig.

(14,35,37,41,45,46,49,52,53,57,58,66,67,68)  Cerrahi  tedavide

diskoid meniskiisiin ne kadarinin alinacagi tartigma
konusudur. Ilk onceleri bu tip olgulara total veya
subtotal menisektomi yapilmistir. Kurosaka, 20 yillik
takibi bulunan total menisektomi yaptiklar1 90
cocukta, %85 klinik iyi sonug¢ bildirmis, bunlarin
%75'inde radyolojik olarak osteoartrit gelistigini
belirtmistir. Ikeuchi, uzun donem parsiyel menisek-
tomi sonuglarinin total menisektomilere gore daha
kotii oldugunu bildirmi§tir.*" Fakat sonralari bir¢ok
yazar tarafindan parsiyel menisektomi sonuglarinin
daha iyi oldugu yaymlanmaya baslamistir.*”” Atay ve
ark, Watanabe komplet ve inkomplet tiplerde
parsiyel menisektomi sonuclarinin %8S iyi ve ¢ok iyi
oldugunu bildirmi§lerdir.””

Diz fonksiyonlariyla ilgili yapilan c¢alismalarda
meniskiislerin yiik aktarilmasi, stabilite, eklem
lubrikasyonu ve kikirdak beslenmesinde énemli rol-
leri oldugu bulunmustur.®--*2%5 Total menisekto-mi
sonrast uzun donemde osteoartrit gelisebilecegi de
bir¢cok yazar tarafindan vurgulan-
misar-_(14,37,45,47,5,,58,67,73)  Ozellikle total menisektomi
yapilan genc¢ hastalann cok iyi takip edilmesi gerek-
tigi, agr1 ve tekrarlayan sisliklerde meniskiis trans-
plantasyonu  gerekebilecegi  belirtilmektedir.”*
Mizuta, yas ortalamasit 9 olan total menisektomi
yapilan lateral diskoid meniskiislii 6 olgunun 4 yillik
takip sonuclannda hepsinde lateral femoral
kondilde osteokondiritis dissekans gelistigini yayin-
lami§tir. ™ Bazi yazarlar ise ozellikle ¢ocuklarda
yapilan total menisektominin osteoartrite neden
olmayacagini savunmaktadir, 4% Parsiyel
menisektomi uygulayanlar, birakilacak meniskiis
genisliginin  5-8 mm  olmasi  gerektigini
bildirmislerdir. -2’ Bunu yapmaktaki amag, kalan
kismin normal meniskiis gibi fonksiyon gérmesini
saglamak, total menisektomiden doga-
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cak bazi instabilite problemlerini ve sikismay1 6nle-
mek, ameliyat ve rehabilitasyon siiresini kisaltmak-
tir. Meniskiisiin diz biyomekanigindeki oneminin
tam olarak ortaya konmasindan sonra, sempto-
matik lateral diskoid meniskiis tedavisindeki egilim
parsiyel menisektomi yoOniinde artmistir (Sekil

C\ (14,43,29,69)

|
SeMl 5a,b,c: Sol dizde komplet
diskoid meniskiis zemininde ver-

tikal longitudinal yirtik.
e a,b: Artroskopik goriiniim;
i c: Rezeksiyon sonrast goriiniim.

Bazi semptomatik diskoid meniskiis olgularinda
ilk anda artroskopik incelemede yirtik goriilemeye-
bilir. Bagka bir patolojinin de bulunamadig: bu tip
olgularda ¢ok dikkatli inceleme ile inferior yiizdeki
yirtiklar ekarte edilmelidir. Bazi olgularda ise
meniskiis govdesinde kapali yirtiklar (intra-sub-
stance tear) olabilir. Bu tip yirtiklarin rezeksiyona
baslamadan goriilmesi miimkiin degildir. Onceden
¢ekilmis MRG veya klinigin c¢ok iyi degerlendirilmesi
ile siiphe varliginda meniskiisiin serbest ucundan
yapilan rezeksiyonla ortaya c¢ikarlar. Eksizyon teknigi
olarak trimming (kenarlarini diizeltmek) ve saucer-
ization (meniskiisiin normal sekline reformasyonu)
gibi parsiyel menisektomiler tarif edilmistir.“'* Bu
islem icin artroskopik kesiciler, traglayicilar ve termal
enerji uglart kullanilabilir. Semptomatik komplet ve
inkomplet diskoid lateral meniskiislerde, sauceriza-
tion teknigi ile periferde stabil meniskiis kalana
kadar parsiyel menisektominin kisa doénem
sonuglarmmn  ¢cok iyi oldugu  bildirilmi§tir.*™"7"®
Wrisberg tipi instabil diskoid meniskiislerde ise
tedavide total menisektomi veya saucerization son-
ras1 posterior boynuzun kapsiile dikisler ile tespiti
onerilmektedir. .,

~

Klinik Deneyimlerimiz
Ocak 1984 ile Eyliil 2003 tarihleri arasinda kli-
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nigimizde yapilan toplam 14026 diz artroskopisinde
344 (%2.4) lateral diskoid meniskiis, 2 (%0.01)
medial diskoid meniskiis saptanmis olup, sempto-
matik olan 235 diskoid meniskiise cerrahi girisim
uygulanmistir. 141'i erkek, 94'ti kadin olan hasta-
larin yas ortalamasi 34.5 yildir. Hastalarda saptanan
en sik sikayet agr1 (%66), muayene bulgusu ise
eklem seviyesinde hassasiyet (%61) olmustur. 102
(%43) hastada normal radyolojik bulgular tespit
edilmistir. Artroskopide 145 (%62) inkomplet, 82
(%35) komplet, 8 (%3) Wrisberg tipi lateral diskoid
meniskiis saptanmistir. En sik longitudinal yirtik
tespit edilerek, bunlara saucerization teknigi ile par-
siyel menisektomi uygulanmigtir. Horizontal yirtiklar
ise kenarlar1 yuvarlak hat alana kadar motorize
shaver uglari ile tiraslanmistir. Periferik yirtig1 olan iki
hastada tamir uygulanmigtir. Cerrahi sonrasi elastik
bandaj uygulanan hastalara ayni giin aktif
kuadriseps ve hamstring egzersizleri baslanmuis,
koltuk degnegi ile ikinci giin mobilize edilerek tolere
ettikleri kadar yiik verilmistir.

Caligmamizda hastalarda %48 oraninda aksama
sikayeti bulunmustur. Bu sikayete literatiirde ¢ok sik
rastlanmamaktadir. Bunun sebebinin hastalarimizin
ilk sikayetin baslamasi ile doktora basvuru arasinda
gecen siirenin uzun (ortalama 13 ay) olmasi ile acik-
lamaktay1z. Direk radyografilerde ancak %56 hasta-
da birtakim bulgular saptamamiza ragmen sadece
lateral eklem hattindaki genisleme istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. MRG ile ¢alismamizda
toplam %31 oraninda yalanci pozitif ve negatif
sonu¢ elde edilmistir. Bu yiizden artroskopinin
diskoid meniskiis tan1 ve tedavisinde daha degerli
oldugunu diisiinmekteyiz. Saucerization teknigi ile
parsiyel menisektomi uyguladigimiz hastalarin orta
donem sonuglart Ikeuchi ve Lysholm skalalarina
gore degerlendirilmistir. Sirasiyla %83 ve %89 olarak
iyi ve ¢ok iyi sonuglar elde edilmistir. Ayn1 sonuglar
yas ortalamalar1 14 olan toplam 45 hastalik ¢ocuk
alt grubunda incelendiginde %95 oraninda iyi ve
cok iyi sonug elde edilmistir. Literatiirde ¢ocuklarda-
ki menisektomiler icin farkli sonuglar verilmektedir.
Bu sonuglarin dogru olarak degerlendirilebilmesi
i¢cin daha uzun siireli ve genis serili caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢
Yirtilmig, agrili, takilma ve bosalma hissi yaratan
lateral diskoid meniskiislerde parsiyel menisek-
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tomiyle iyi sonuglar alinmaktadir. Artroskopik par-
siyel menisektomi, minimal travma, erken mobiliza-
syon, az komplikasyon orani, kolay ve kisa siireli
rehabilitasyon saglamasi acisindan semptomatik
lateral diskoid meniskiis tedavisinde tercih edilmesi
gereken bir yontemdir. Geng yasta yapilacak boyle
bir girisimle, immatiir meniskiisten geriye birakila-
cak periferik halkadaki artmis vaskiilarizasyonun da
yardimiyla, adaptif degisikliklerle saglikli, fonksiy-
onel, stabil bir meniskal halka gelisebilecegine
inanilmaktadir. Wrisberg tipi diskoid meniskiis yirtik-
larinda ise parsiyel menisektomi sonrasi geriye
yeteri kadar kalin ve deforme olmayan meniskiis
dokusu kaliyorsa posterior tamir uygulanabilir. Aksi
takdirde subtotal menisektomi uygun olacaktir. Yine
periferik vaskiiler alanda dejenere olmamis vertikal
longitudinal diskoid meniskiis lezyonlarinda da
oncelikle tamir diisiiniilmelidir.

Semptomatik olmayan diskoid meniskiislere
miidahale edilmemelidir. Ciinkii ileri yaslarda
yapilan artroskopilerde asemptomatik diskoid
meniskiislii kompartmanda eklem kikirdak yiizey-
lerinin asinmadan gayet iyi korundugu goriilmekte-
dir.
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