
Diskoid Menisküs ve Menisküsün Konjenital Anomalileri 

Mehmet Aşık*, Fatih Dikici**, Feyyaz Çiftçi***, Aziz Kaya Alturfan* 

Insan menisküsleri diz eklemi içerisinde medial 
ve lateralde yer alarak semilunar yapıları ile tibia 
platosunun üzerini kapatırlar. Menisküs anoma-
lilerinden en sık görüleni, başta lateralde olmak 
üzere diskoid yapı göstermesidir. Bunun yanında 
hipoplazileri, anormal insersiyonları ve çok nadir 
olarak çift menisküs izlenimi veren aksesuar lateral 
menisküsler görülebilir. (1,2,3,4,5) 

Hipoplazileri ve Doğumsal Yoklukları 
Menisküslerin hipoplazileri ve doğumsal yokluk-

larının gerçek sıklıkları bilinmemektedir. Aynı dizde 
veya kas iskelet sistemindeki anomalilerle birlikte 
görülebilirler. Aynı eklem içerisinde birkaç anatomik 
yapıda birden görülen anomaliler, bu yapıların aynı 
ortak mezenkimal kaynaktan köken aldığını göster-
mektedir. (6,7,8,9) 

Anormal İnsersiyonları 
Menisküslerin anormal insersiyonları daha çok 

medial menisküste görülmektedir. Bunlar ön çapraz 
bağa, interkondiler çentiğe, infrapatellar kıvrıma 
yapışma şekillerinde görülürler.(10,11,12,13,14,15,16,17) Asyalılarda 
medial menisküs ön boynuzunda ano-mali görülme 
sıklığı % 10-22 arasında bildirilmi§tir.(15) Ön boynuzun 
anormal yapışması bu bölgeyi daha mobil 
yaparken, arka boynuz sıkı bir şekilde tibiaya 
yapışıktır ve menisküse gelen kuvvetler, cisim arka 
boynuz birleşme yerinde daha kolay yırtık oluşması-
na neden olur. Semptomatik ön boynuz yapışma 
yeri anomalilerinde stabil ön boynuz elde edene 
kadar yapılan rezeksiyonların başarılı sonuç verdik-
leri bildirilmektedir.(16,17) 

Medial Diskoid Menisküs 
Medial diskoid menisküs çok nadir görülen bir 

anomalidir. İlk kez 1941 yılında Cave ve Staples 
tarafından   yayınlanmı§tır.(18)   Özellikle   çocuk  ve 
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adolesanlarda asemptomatik seyreden medial 
diskoid menisküslerde semptomlar, menisküs 
yırtığında görülenlerden farklı değildir. Fizik 
muayenede eklem hattında hassasiyet, ekstansiyon 
kısıtlılığı, effüzyon, pozitif McMurray testi alınabilir. 
Konvansiyonel radyografilerde ancak %10 hastada 
anormal bulgular vardır.(19) Bunlar medial eklem 
aralığında genişleme ve medial tibia platosunda 
derinleşmedir.(1920) Manyetik rezonans görün-
tülemede(MRG) sagital görüntülerde birbirini takip 
eden üç kesitte de ön ve arka boynuzlar arası 
devamlılığın olduğu bant şeklinde menisküs görün-
tüsü diskoid menisküs tanısında çok değerlidir.(20) 

Literatürde medial diskoid menisküslere vaka 
takdimleri şeklinde rastlanmaktadır.(21-22-23-24-25) 

Yazarların ortak görüşü asemptomatik, sağlam 
medial diskoid menisküslerin yerinde bırakılması, 
dokunulmaması yönündedir.(13,20) Semptomatik 
medial diskoid menisküslerde olası inferior artiküler 
yüzdeki yırtıklar dikkatlice taranmalıdır.(2627) Tedavide 
parsiyel menisektomilerin kısa dönem sonuçlarının 
iyi olduğu rapor edilmi§tir.(1320) Buna karşın diskoid 
medial menisküs yırtıklarının cerrahi sonrası kısa 
dönem sonuçlarının normal menisküs yırtıklan 
kadar iyi olmadığı da bildirilmi§tir.(24) 

Lateral Diskoid Menisküs 
Normal anatomi 
Lateral menisküsün normal yapısı, medial 

menisküsten büyüklük, şekil, kalınlık ve mobilite 
olarak farklılık göstermektedir.(28) Sirküler yapısı ile 
lateral tibia platosunun üzerini geniş bir şekilde 
kaplar. Ortalama genişliği 12 mm, yüksekliği ise 4-
5 mm kadardır. Lateral menisküsün, anteriorda 
eklem kapsülü, posteriorda eklem kapsülü ve popli-
teus tendonuna uzanan bağlantıları bulunur. Dış yan 
bağ ile bağlantı yapmaz. Medial menisküsten daha 
mobil olan lateral menisküs, dizin tam ekstansiy-
onuna izin verecek şekilde lateral femoral kondile 
hareket açıklığı sağlar. Her zaman bulunmamakla 
birlikte, anteriorda Humphry, posteriorda Wrisberg 
ligamentleri   lateral   menisküs   ile   medial   kondil 
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arasında bağlantı oluştururlar. 
Menisküs şeklinin semilunar olmayıp sferik yapı 

göstermesi diskoid menisküs olarak tanımlanır. 
Lateral menisküs anomalilerinden en sık 
karşılaşılanı diskoid menisküstür. Bir diğer anomali 
olan hipermobilite göstermesi, çoğunlukla posteri-
orda tibial yapışma yeri veya meniskofemoral liga-
ment anomalilerine bağlıdır. Hipermobilite bazı 
durumlarda posterior menisko-kapsüler yapışma 
yeri yırtıklannda da görülebilir.(29) 

Patogenez 
Diskoid menisküse ait yapı farklılığı ilk kez Young 

tarafından 1889 yılında kadavra üzerinde göste-
rilmi§tir.(30) Bu tarihten sonra diskoid menisküs 
tanımlanmış ve oluşumu hakkında değişik teoriler 
ortaya atılmıştır. Smillie 1948 yılında diskoid dış 
menisküsü primitif, intermittant ve infantil olmak 
üzere üç tipe ayırmı§tır.(31) Smillie'ye göre, fetal ha-
yatta zaten diskoid olan dış meniskal yapı, embri-
yonal gelişimde bir duraklama sonucu santral 
bölgede rezorpsiyona uğramadan kalmaktadır. 
Ancak Kaplan'ın fetus üzerinde yaptığı çalışmada, 
menisküslerin erken fetal dönemde bile semilunar 
yapıda oldukları gösterilmi§tir.(32) Kaplan, yeni bir 
teori ile etyolojik olarak diskoid menisküsün posteri-
orda tibia platosu ile bağlantısının olmadığını, 
bağlantının posterior menisko-femoral ligament 
(Wrisberg ligamenti) ile sağlandığını ileri sürmüştür. 
Bu ligament dizin normal ekstansiyonuna uyamaya-
cak kadar kısa ve kalınlaşmış olup, menisküs arka 
boynuzu   da  hipermobil   olduğundan  menisküste 

sekonder   hipertrofi  ve   kalınlaşma  gerçekleşerek 
diskoid duruma gelmektedir.(28,32,33) 

Sımflama 
Diskoid lateral menisküslerin en sık kullanılan 

sınıflaması Watanabe ve ark. tarafından 
yapılmı§tır.(34) Bu sınıflamada diskoid menisküs üç 
tipe ayrılır. (Şekil 1) İlk iki tipi lateral tibia platoyu 
örtme derecesine göre komplet ve inkomplet olarak 
isimlendirilirken; üçüncü tipinde posterior menisko-
tibial yapışma yerinde noksanlık bulunmaktadır. Bu 
tip Wrisberg tipi olarak isimlendirilmektedir. Bu 
sınıflamaya göre komplet ve inkomplet diskoid 
menisküste ligamentler ve yapışma yerleri 
normaldir (Şekil 2). Tibia platosunun üzeri kalın-
laşmış diskoid menisküsle tamamen ya da kısmen 
örtülüdür. Wrisberg ligamenti tipinde ise menisküs 
kalın bir arka boynuza sahiptir. Tibial platosu ile pos-
teriorda Wrisberg ligamenti dışında bağlantısı yok-
tur. Arka boynuz hipermobildir ve eklem aralığına 
girerek sıkışmaya yol açar. Bu sınıflama Smillie ve 
Kaplan'ın her iki teorisine de uymaktadır.(35) 

Jordan ve ark, değişik bir sınıflama yapmışlar-
dır.(36) Buna göre lateral diskoid menisküs stabil, 
anstabil diskoid ve anstabil normal menisküs olarak 
sınıflanmaktadır. (Şekil 1) Stabil tip, Watanabe 
sınıflamasındaki komplet ve inkomplet tiplere, 
anstabil diskoid tip Wrisberg tipine karşılık gelirken, 
anstabil normal menisküs Wrisberg variantı olarak 
isimlendirilmektedir. Posterior menisko-femoral 
ligamentin yokluğu ve arka boynuzun hipermobilite 
gösterip göstermediği Wrisberg tiplerinin 
tedavisinde önem kazanmaktadır.(29) 

 
Şekil 1: Lateral diskoid menisküsün sınıflandırması. a: Komplet diskoid 
menisküs; b: inkomplet diskoid menisküs; c: Wrisberg tipi diskoid 
menisküs; d: Jordan'ın Wrisberg varyantı, normal şekilli ancak posterior 
bağlantıları yetersiz menisküs. 
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Şekil 2a,b,c: Sağ dizde sempto-
matik komplet diskoid menisküs. 
a,b:  Artroskopik görünüm; c: 
Rezeksiyon sonrası görünüm. 
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Sıklık 
Değişik serilerde lateral diskoid menisküs sıklığı 

%1.4 ile %15.5 arasında verilmiştir.(37-38-39) Çocuklarda 
genelde asemptomatik seyrettiğinden gerçek sıklık 
tam olarak bilinmemektedir. Amerika'da %3-5 
arasında, Asyalılarda %15 civarında olduğu tahmin 
edilmektedir.(29,40,41) Vakalann %25'i bilateral seyret- 
mektedir. Albertsson ve Gillquist 7000 diz 
artroskopisini inceleyen yayınlannda sıklığı %0.4 
olarak bulmuşlar, bunlar arasında hiç Wrisberg tip- 
ine rastlamadıklarını bildirmi§lerdir.(42) 
Neuschwander ve ark, çalışmalarında %0.8 diskoid 
menisküs, %0.2 Wrisberg tipi sıklığı bildirmişlerdir.(43) 

Aşık ve ark, 12800 diz artroskopisini kapsayan çalış-
malarında diskoid lateral menisküs görülme sıklığını 
%2.4 bulmu§lardır.(44) Literatürde komplet, inkom-
plet ve Wrisberg tipi diskoid lateral menisküs 
görülme sıklığı üzerinde ortak bir görüş olmamakla 
birlikte, Wrisberg tipinin daha az sıklıkta ve genellik-
le çocukluk çağında görüldüğü kabul edilmekte- 
Jjr (13,37,43,45,46) 

Şekil 3a,b,c: Sağ dizde inkomplet 

diskoid menisküs zemininde dejenere 
longitudinal yırtık. a,b: Artroskopik 
görünüm; c: Rezeksiyon sonrası 
görünüm. 

Yırtık tipleri 
Diskoid 

menisküslerde, 
longitudinal, horizontal, radial, kompleks 
dejeneratif, transvers ve flep tarzı olmak üzere 
değişik yırtık tipleri tanımlanmıştır(Şekil 3, 4).(47,48) 
Bazı yazarlar diskoid menisküs ile yırtık tip-leri arasında 
bağlantı kurulabileceğini ileri sür-müştür.(2M9) Bin ve 
ark, çalışmalarında basit horizon-tal yırtıkları komplet 
tip diskoid menisküslerde, radi-al, dejeneratif ve 
kompleks yırtıkları ise inkomplet tip diskoid 
menisküslerde gördüklerini yayın-lamışlardır.(49) 
Aynı çalışmada longitudinal yırtık ile diskoid 
menisküsün tipi arasında anlamlı bir ilişki 

kurulamamıştır. Bir diğer çalışmada ise komplet ve 
inkomplet diskoid menisküslerde daha çok longitu-
dinal, Wrisberg tiplerinde ise kompleks dejeneratif 
yırtıklann daha sık görüldüğü bulunmu§tur.(28) 

Yırtıklar 15 yaş üzeri genç erişkinlerde daha sık 
görülmektedir.(19,39)Diskoid menisküse özgü yırtık tipi ise 
çift radial yırtıktır.(48) 

Klinik Bulgular 
Ameliyat öncesi hastaların şikayetleri ve süresi 

konusunda yazarlar arasında tam bir fikir birliği yok-
tur. Ancak sıklıkla görülen şikayetler ağrı, eklem 
seviyesinde hassasiyet, kilitlenme, duyulabilen bir 
atlama sesi (snapping, popping), ekstansiyon 
kısıtlılığı, boşalma hissi, eklem içi yabancı cisim 
hissi, uyluk atrofisi ve effüzyondur.(19,20,37,39,41,43,46,50-53) Ağrı, en 
sık karşılaşılan klinik semptom olup her zaman 
yırtık varlığını düşündürmez.(44M) Ağrı, sıklık-la minor 
bir travmayı takiben başlamaktadır. Dizdeki atlama 
hissi aralıklı veya orta dereceli ağrıya neden olabilir. 
Bu hastalarda genelde dizde kilitlenme hikayesi 
bulunmaktadır. Genç erişkinlerde ise menisküs 
yırtığına ait semptomlar ön plan-dadır.(2937ı55M) Fizik 
muayenede dizi fleksiyondan ekstansiyona getirirken 
patognomonik olan atlama sesi(kütleme) alınabilir. 
Aichroth'un çalışmasında bu bulguya %39 oranında 
rastlanmıştır.(51) Aynı çalışma-da saptanan diğer 
muayene bulguları sırasıyla %35 oranında eklem 
seviyesinde hassasiyet, % 19 oranın-da effüzyon, % 
11 oranında kilitlenmedir. Ahn ve ark, çalışmalarında 
diskoid menisküsün tipi ile klinik belirtileri arasında 
anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Buna göre anterior 
boynuz yüksekliği 7.7 mm ve daha   fazla   olan   
dizlerde   ekstansiyon   kısıtlılığına 
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Şekil 4a,b,c: Sağ dizde komplet 
diskoid menisküs zemininde kom- 
pleks dejenere yırtık. 
a,b: Artroskopik görünüm; 
c: Rezeksiyon sonrası görünüm. 
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daha sık rastlanmış, bu kalınlığın 4 mm ve altında 
bulunan grupta ekstansiyon kısıtlılığına rastlan-
mamıştır.(57) Çok büyük diskoid menisküsler diz 
hiperfleksiyonda iken lateral eklem mesafesinde 
palpe edilebilir. Bir kısım diskoid menisküsler hiç 
klinik bulgu vermez, başka patolojiler araştırılırken 
tesadüfen fark edilirler. 

Tanı 
Diskoid menisküs olgularında, konvansiyonel 

radyografilerde sıklıkla bir patoloji saptanmaz. Bazı 
olgularda lateral eklem aralığında açılma, lateral 
femoral kondilde düzleşme, lateral tibial tüberkülde 
hipoplazi, lateral tibial platoda çanaklaşma ve 
skleroz gibi bulgular diskoid menisküs varlığını 
düşündürebilir.05-37-39-51-58-59' Kim ve ark, artroskopik olarak 
diskoid lateral menisküs tanısı konan 68 olgunun 
direk radyografilerini inceledikleri retros-pektif 
çalışmalarında, fibula başının yüksek yer-leşimli 
olması ve lateral tibio-femoral eklem hattın-da 
açılmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
bulmu§lardır.(60) Nawata ve ark, 40 yaş üzeri lateral 
diskoid menisküsü bulunan 23 dizi incelemiş, bu 
olgularda kontrol grubuna göre varus açılanması ve 
medial kompartmanda subkondral skleroza daha 
sık rastladıklarını bildirmi§lerdir.(61) KontrasÜı artro-
grafi yararlı olmakla birlikte her zaman güvenli bir 
yöntem değildir. İnvaziv bir yöntem olduğundan 
özellikle çocuklarda uygulanması güçtür. 

Manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) uygu-
lamaya girmesinden sonra konvansiyonel radyo-
grafiler klinik önemini kaybetmiştir.(5253) MRG, non-
invaziv olması, yaygın ve kolay uygulanabilir özel-
liğinden dolayı halen en sık kullanılan tanı yön-
temidir.(62) Bazı yazarlar, özellikle çocuklarda MRG'nin 
klinik muayeneye bir üstünlüğünün olmadığını 
savunmaktadır.(63M) Samoto'nun çalışmasında 
MRG'nin diskoid menisküs tanısında %97 oranında 
özgün (specific) olduğu bulunmu§tur.(62) Ryu ve ark, 
MRG'nin diskoid menisküs tanısında değerli 
olduğunu, yırtık tiplemeleri konusunda ise yetersiz 
kaldığını bulmu§tur.(64) Yine başka bir çalışmada, 
MRG'nin duyarlılığının (sensitivity) çok yüksek 
olmadığı, yanlış negatif sonuçların ise yüksek 
olduğu bulunmu§tur.(65) Bazı yazarlar MRG'nin rutin 
kullanımının güç olduğunu savunarak, artroskopiyi 
tanı ve tedavi amaçlı kullandıklarını bildirmişlerdir.(39) 

Tedavi 
Diskoid menisküs tedavisinde bazı tartışmalar 

bulunmaktadır. Çoğu ortopedist semptom ver-
meyen diskoid menisküslerin doğal seyrinde bırakıl-
ması, dokunulmaması yönünde fikir bir-liğindedir.0-35-45-
49-52-53-58-66-70» 

Diskoid menisküsler, kalınlıkları, kötü kanlanma 
özellikleri ve posterior kapsüle zayıf bağlantıları 
nedeniyle mekanik t ravmalardan normalden daha 
çok etkilenirler.(46) Bu nedenle, artroskopik gözlemde 
yırtık görülen ve semptomatik olduğuna karar veri-
len diskoid  menisküslerin tedavisi  gerek- lidir. 

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

diskoid menisküsün ne kadarının alınacağı tartışma 
konusudur. İlk önceleri bu tip olgulara total veya 
subtotal menisektomi yapılmıştır. Kurosaka, 20 yıllık 
takibi bulunan total menisektomi yaptıkları 90 
çocukta, %85 klinik iyi sonuç bildirmiş, bunların 
%75'inde radyolojik olarak osteoartrit geliştiğini 
belirtmiştir. Ikeuchi, uzun dönem parsiyel menisek-
tomi sonuçlarının total menisektomilere göre daha 
kötü olduğunu bildirmi§tir.(41) Fakat sonraları birçok 
yazar tarafından parsiyel menisektomi sonuçlarının 
daha iyi olduğu yayınlanmaya başlamıştır.(4772) Atay ve 
ark, Watanabe komplet ve inkomplet tiplerde 
parsiyel menisektomi sonuçlarının %85 iyi ve çok iyi 
olduğunu bildirmi§lerdir.(72) 

Diz fonksiyonlarıyla ilgili yapılan çalışmalarda 
menisküslerin yük aktarılması, stabilite, eklem 
lubrikasyonu ve kıkırdak beslenmesinde önemli rol-
leri olduğu bulunmuştur.05-37-45-52-69» Total menisekto-mi 
sonrası uzun dönemde osteoartrit gelişebileceği de 
birçok yazar tarafından vurgulan-

ml§tlI._(i4,37,45,47,52,58,67,73)   Özellikle  total   menisektomi 
yapılan genç hastalann çok iyi takip edilmesi gerek-
tiği, ağrı ve tekrarlayan şişliklerde menisküs trans-
plantasyonu gerekebileceği belirtilmektedir.(74) 

Mizuta, yaş ortalaması 9 olan total menisektomi 
yapılan lateral diskoid menisküslü 6 olgunun 4 yıllık 
takip sonuçlannda hepsinde lateral femoral 
kondilde osteokondiritis dissekans geliştiğini yayın-
lamı§tır.(75) Bazı yazarlar ise özellikle çocuklarda 
yapılan total menisektominin osteoartrite neden 
olmayacağını savunmaktadır.(41ı4653) Parsiyel 
menisektomi uygulayanlar, bırakılacak menisküs 
genişliğinin 5-8 mm olması gerektiğini 
bildirmişlerdir.(13-4M9-52-76) Bunu yapmaktaki amaç, kalan 
kısmın normal menisküs gibi fonksiyon görmesini 
sağlamak, total menisektomiden doğa- 
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cak bazı instabilite problemlerini ve sıkışmayı önle-
mek, ameliyat ve rehabilitasyon süresini kısaltmak-
tır. Menisküsün diz biyomekaniğindeki öneminin 
tam olarak ortaya konmasından sonra, sempto-
matik lateral diskoid menisküs tedavisindeki eğilim 
parsiyel   menisektomi   yönünde   artmıştır   (Şekil 
C\  (14,43,29,69) 

Bazı semptomatik diskoid menisküs olgularında 
ilk anda artroskopik incelemede yırtık görülemeye-
bilir. Başka bir patolojinin de bulunamadığı bu tip 
olgularda çok dikkatli inceleme ile inferior yüzdeki 
yırtıklar ekarte edilmelidir. Bazı olgularda ise 
menisküs gövdesinde kapalı yırtıklar (intra-sub-
stance tear) olabilir. Bu tip yırtıkların rezeksiyona 
başlamadan görülmesi mümkün değildir. Önceden 
çekilmiş MRG veya kliniğin çok iyi değerlendirilmesi 
ile şüphe varlığında menisküsün serbest ucundan 
yapılan rezeksiyonla ortaya çıkarlar. Eksizyon tekniği 
olarak trimming (kenarlarını düzeltmek) ve saucer-
ization (menisküsün normal şekline reformasyonu) 
gibi parsiyel menisektomiler tarif edilmiştir.(4153) Bu 
işlem için artroskopik kesiciler, traşlayıcılar ve termal 
enerji uçları kullanılabilir. Semptomatik komplet ve 
inkomplet diskoid lateral menisküslerde, sauceriza-
tion tekniği ile periferde stabil menisküs kalana 
kadar parsiyel menisektominin kısa dönem 
sonuçlarının çok iyi olduğu bildirilmi§tir.(37ı47ı77J8) 

Wrisberg tipi instabil diskoid menisküslerde ise 
tedavide total menisektomi veya saucerization son-
rası posterior boynuzun kapsüle dikişler ile tespiti 
önerilmektedir.(43,79,80) 

Klinik Deneyimlerimiz 
Ocak 1984 ile Eylül 2003 tarihleri arasında kli- 

niğimizde yapılan toplam 14026 diz artroskopisinde 
344 (%2.4) lateral diskoid menisküs, 2 (%0.01) 
medial diskoid menisküs saptanmış olup, sempto-
matik olan 235 diskoid menisküse cerrahi girişim 
uygulanmıştır. 141'i erkek, 94'ü kadın olan hasta-
ların yaş ortalaması 34.5 yıldır. Hastalarda saptanan 
en sık şikayet ağrı (%66), muayene bulgusu ise 
eklem seviyesinde hassasiyet (%61) olmuştur. 102 
(%43) hastada normal radyolojik bulgular tespit 
edilmiştir. Artroskopide 145 (%62) inkomplet, 82 
(%35) komplet, 8 (%3) Wrisberg tipi lateral diskoid 
menisküs saptanmıştır. En sık longitudinal yırtık 
tespit edilerek, bunlara saucerization tekniği ile par-
siyel menisektomi uygulanmıştır. Horizontal yırtıklar 
ise kenarları yuvarlak hat alana kadar motorize 
shaver uçları ile tıraşlanmıştır. Periferik yırtığı olan iki 
hastada tamir uygulanmıştır. Cerrahi sonrası elastik 
bandaj uygulanan hastalara aynı gün aktif 
kuadriseps ve hamstring egzersizleri başlanmış, 
koltuk değneği ile ikinci gün mobilize edilerek tolere 
ettikleri kadar yük verilmiştir. 

Çalışmamızda hastalarda %48 oranında aksama 
şikayeti bulunmuştur. Bu şikayete literatürde çok sık 
rastlanmamaktadır. Bunun sebebinin hastalarımızın 
ilk şikayetin başlaması ile doktora başvuru arasında 
geçen sürenin uzun (ortalama 13 ay) olması ile açık-
lamaktayız. Direk radyografilerde ancak %56 hasta-
da birtakım bulgular saptamamıza rağmen sadece 
lateral eklem hattındaki genişleme istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. MRG ile çalışmamızda 
toplam %31 oranında yalancı pozitif ve negatif 
sonuç elde edilmiştir. Bu yüzden artroskopinin 
diskoid menisküs tanı ve tedavisinde daha değerli 
olduğunu düşünmekteyiz. Saucerization tekniği ile 
parsiyel menisektomi uyguladığımız hastaların orta 
dönem sonuçları Ikeuchi ve Lysholm skalalarına 
göre değerlendirilmiştir. Sırasıyla %83 ve %89 olarak 
iyi ve çok iyi sonuçlar elde edilmiştir. Aynı sonuçlar 
yaş ortalamaları 14 olan toplam 45 hastalık çocuk 
alt grubunda incelendiğinde %95 oranında iyi ve 
çok iyi sonuç elde edilmiştir. Literatürde çocuklarda-
ki menisektomiler için farklı sonuçlar verilmektedir. 
Bu sonuçların doğru olarak değerlendirilebilmesi 
için daha uzun süreli ve geniş serili çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç 
Yırtılmış, ağrılı, takılma ve boşalma hissi yaratan 

lateral   diskoid   menisküslerde   parsiyel   menisek- 
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ŞeMl 5a,b,c: Sol dizde komplet 
diskoid menisküs zemininde ver- 
tikal longitudinal yırtık. 
a,b: Artroskopik görünüm; 
c: Rezeksiyon sonrası görünüm. 
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tomiyle iyi sonuçlar alınmaktadır. Artroskopik par-
siyel menisektomi, minimal travma, erken mobiliza-
syon, az komplikasyon oranı, kolay ve kısa süreli 
rehabilitasyon sağlaması açısından semptomatik 
lateral diskoid menisküs tedavisinde tercih edilmesi 
gereken bir yöntemdir. Genç yaşta yapılacak böyle 
bir girişimle, immatür menisküsten geriye bırakıla-
cak periferik halkadaki artmış vaskülarizasyonun da 
yardımıyla, adaptif değişikliklerle sağlıklı, fonksiy-
onel, stabil bir meniskal halka gelişebileceğine 
inanılmaktadır. Wrisberg tipi diskoid menisküs yırtık-
larında ise parsiyel menisektomi sonrası geriye 
yeteri kadar kalın ve deforme olmayan menisküs 
dokusu kalıyorsa posterior tamir uygulanabilir. Aksi 
takdirde subtotal menisektomi uygun olacaktır. Yine 
periferik vasküler alanda dejenere olmamış vertikal 
longitudinal diskoid menisküs lezyonlarında da 
öncelikle tamir düşünülmelidir. 

Semptomatik olmayan diskoid menisküslere 
müdahale edilmemelidir. Çünkü ileri yaşlarda 
yapılan artroskopilerde asemptomatik diskoid 
menisküslü kompartmanda eklem kıkırdak yüzey-
lerinin aşınmadan gayet iyi korunduğu görülmekte-
dir. 
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