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Lateral meniskiis; boyut, kalinlk, sekil ve mobilite agi-
sindan mediyal meniskiise gére daha fazla cesitlilik
gosterir. En sik goriilen lateral meniskiis varyanti ise
diskoid meniskiistiir. Diskoid meniskiis, diz ekleminin
tipik olarak anormal morfolojisi ve lateral meniskiisiin
potansiyel instabilitesini iceren konjenital bir varyant-
tir. Bu durumda meniskiis normal olmasi gerekenden
daha kalindir ve tibiayi 6rtme orani artmistir. Diskoid
meniskiis; artmis kalinhga, zayif doku kalitesine, insta-
biliteye ve sekonder yirtilmaya egilimlidir. Birgok stabil
lateral meniskiis varyanti asemptomatik olarak seyreder
ve insidental olarak saptanir. Semptomatik hastalarda
ise sikhkla daha ¢ok ¢ocukluk ¢agi ve adolesan yasta
gorilen diz fleksiyonu ile olusan klik sesi, agr, azalmis
eklem hareket agikligi, eklem ¢izgisi tizerinde hassasiyet,
diz ekleminde yabanci cisim hissi, kuadriseps kas atrofisi
ve eklem effiizyonu goriilmektedir. Fizik muayene 6zel-
likle intrartikiiler patoloji ile uyumlu ise oldukga sensitif-
tir. Manyetik rezonans goriintiileme ise taniyi konfirme
etme ve tedaviye yon verecek bilgiler verme agisindan
deger tasimaktadir. Diskoid meniskis ilk tanimlandi-
gindan bugiine kadar klinik, radyolojik ve artroskopik
bulgulara gére bircok siniflama sistemi ortaya atilmistir.
Bu siniflamalarin bir¢ogu tanimlayicidir ve tedaviye yon
verme konusunda fazla bilgi vermemektedir. ideal bir te-
davisi heniiz bilinmemektedir. Genel olarak tedavi; goz-
lem, yeniden sekillendirme, parsiyel menisektomi, total
menisektomi ve instabil lezyonlar icin periferik tamir gibi
seceneklerden olusmaktadir. Cerrahi disi tedavinin ba-
sarisiz oldugu durumlarda artroskopik tedavi endikedir.
Tarihsel olarak, total menisektomi semptomlar basarli
bir sekilde hafifletmis, ancak diz ekleminde dejeneratif
degisikliklerle birlikte kot sonuglara neden olmustur.
Bu nedenle, meniskiisiin olabildigince korunmasi, yeni-
den sekillendirme ve ihtiya¢ halinde onarim tercih edilen
tedavi segenegidir. Tedavi sonuglar i¢in uzun takip sire-
lerine sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sézciikler: diskoid meniskiis; lateral meniskiis;
meniskiis yirtigi; diz

Lateral meniscus has more varieties regarding to size,
thickness, shape and mobility, compared to the me-
dial meniscus. The most common variation of the lat-
eral meniscus is discoid meniscus. Discoid meniscus is a
congenital variant that typically involves abnormal mor-
phology of the knee joint and potential instability of the
lateral meniscus. Discoid meniscus is thicker than usual,
and the coverage rate on the tibia is increased. Discoid
menisci are prone to tears secondary to increased thick-
ness, poor tissue quality, and instability. Many stable
lateral meniscus variants are asymptomatic and are
found incidentally. Symptomatic patients often have
‘clunk’ sound with knee flexion especially during child-
hood and adolescence; pain, decreased range of motion,
tenderness on the joint line, foreign body sensation in
the knee joint, quadriceps muscle atrophy and joint ef-
fusion. Physical examination is particularly sensitive if it
is consistent with intraarticular pathology. MRI is used
for confirming the diagnosis and planning treatment.
Since the discoid meniscus was first described, many
classification systems have been proposed, according
to clinical, radiological and arthroscopic findings. Many
of these classifications are descriptive, and do not give
much information about treatment. An ideal treatment
is not yet known. Treatment options consist of obser-
vation, saucerization of the meniscus, partial meniscec-
tomy, total meniscectomy, and peripheral repair for un-
stable lesions. Arthroscopic treatment is indicated when
non-surgical treatment is unsuccessful. Historically, to-
tal meniscectomy has relieved symptoms suc-cessfully,
but has poor results with degenerative changes in the
knee joint. For this reason, meniscus should be pro-
tected as much as possible, saucerization and if neces-
sary repair is the preferred treatment option. Long-term
follow-up studies are needed to determine outcomes.

Key words: discoid meniscus; lateral meniscus; meniscus tear;
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TARIHGE

Diskoid meniskiis; farkli meniskiis sekil ve stabilitele-
rini igeren bir spektruma sahip konjenital bir varyanttir.
Genellikle lateral meniskiiste goriilmektedir. ilk olarak
Young tarafindan 1889 yilinda kadavra spesimenlerin-
den tarif edilmistir. Kroiss, ‘snapping knee’ sendromunu
diskoid meniskiise baglamistir.l['l Daha kesin tani ve si-
niflamaile ilgili bilgiler ise ge¢ donemde ortaya ¢ikmistir.

EMBRIYOLOJi

Normal meniskiisler, erken fetal gelisim evresinde,
ekstremite tomurcugu cevresinde mezenkimal doku-
dan farklilagsmaktadir. Bunlar, ilk olarak gestasyonun
8. haftasinda net olarak belirmekte ve olgun anatomik
sekillerine 14. haftada ulasmaktadir.[2 Onceleri eriskin
hilal seklindeki meniskiisiin, embriyolojik dairesel bir
diskten zamanla merkezde apoptozis gériilmesi sonrasi
olustugu, bu apoptozisin goriilmemesi durumunda ise
diskoid olarak kaldig diisiintilmekteydi. Fakat sonraki
arastirmalarda, normal gelisim basamaklarinin higbir
doneminde meniskiisiin diskoid bir sekle sahip olma-
dig1 gériilmustiir.[®! Bu bilginin saptanmasi, problemin
nedeninin belirlenmesi konusunda olduk¢a 6nemlidir.

Meniskiis vaskiilaritesi, yasamin ilk 10 yilinda yavas
yavas azalmaktadir. Dogumda tiim meniskiis vaskuler-
dir. Dogum sonrasi 9. aya gelindiginde ise sadece dis
2/3’l vaskiiler olmaktadir. On yasina gelindiginde ise
vaskiilarite tipik bir eriskin meniskusi ile uyumlu ol-
maktadir.[]

ANATOMI

Lateral meniskiis, C seklindeki mediyal meniskii-
se gore daha sirkiiler bir goriiniime sahiptir. Normal
lateral meniskus, bir ¢cemberin 5/6’sidir ve ortalama
12 mm bir genislige, 4-5 mm bir yiikseklige sahiptir.
Meniskuslerin periferik tigte birlik kismi vaskiilerdir ve
‘red zone’ olarak bilinir; tersine santral tigte birlik kisim
ise avaskiilerdir, ‘white zone’ olarak bilinir ve sinovya-
dan diffiizyon yoluyla beslenmektedir.[*]

Eriskinlerde C seklinde mediyal meniskds, tibia pla-
tosunun %50’sini drtmekte ve koroner, meniskotibi-
al ve derin mediyal kollateral baglar ile kapsiile sikica
baglanmaktadir. Lateral meniskaiis ise tibia platosunun
%70’sini 6rtmekte ve siki anterior-posterior baglanti-
lara sahiptir. Popliteal hiatus ve fibular kollateral bag
ile bir baglantisi olmadigindan, lateral eklem kapsiili
ile olan baglantisi oldukea zayiftir. Bu nedenle, mediyal
meniskiise gore daha fazla bir mobilitesi vardir. Lateral
tibial plato iizerinde daha fazla yer degistirme olana-
gina sahiptir. Lateral meniskiisiin posterior boynuzu,
anterior ve posterior meniskofemoral baglar (Wrisberg
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ve Humphrey) ile mediyal femoral kondilin lateral yii-
zeyine baglanmaktadir. Bu baglar, arka carpraz bagin
oniinde ve arkasinda olmalarina gére isimlendirilir.
Wrisberg arka carpraz bagin arkasindan, Humphrey
ise 6niinden gecmektedir. Bu yapilar oldukea farklilik
gosterebilmektedir.[s! Lateral meniskiisiin posterior
tcte birlik kismi, popliteus kasindan gii¢lii baglantilar
almaktadir. Bu sayede diz fleksiyonu sirasinda menis-
kiistin posteriora dogru cekilmesi saglanir. Popliteus
tendonu ile beraber lateral meniskis diz eklemini, asin
posterolateral rotasyonel kuvvetlere karsi stabilize eder.

Diskoid lateral meniskiisler ise daha kalindir ve
normal meniskiisten daha az vaskiilarite gosterir.!°]
Diskoid meniskiis, tibial platonun normal yiizeylerine
gore daha genis bir yiizeyi kaplar ve hatta tiim lateral
platoyu (gercek disk) kapsayabilir. Ultrastriiktiirel ola-
rak, diskoid meniskiis, normal meniskiislere gére daha
daginik bir sekilde seyreden, daha az sayida kollajen
lifine sahiptir.l”) intrameniskeal mukoid dejenerasyon
da yaygin olarak goriilebilmektedir. Papadopoulos
ve ark., diskoid meniskiislerdeki dezorganize sirkum-
ferensial kollajen aginin, meniskiis yapisinda zayifliga
neden oldugunu ve dolayisiyla yirtiga egilimi arttirdig;-
ni gdstermistir. (8]

Varyasyonlar, sekil olarak normal fakat hipermobil
olabilmektedir. Cesitli anormal insersiyonlar ya da
anormal goriiniimler (sirkiler-yiiziik seklinde menis-
kiis) bu duruma neden olabilmektedir.[5°-11]

EPIDEMIYOLOJi

Diskoid lateral meniskiisiin gergek insidansini sapta-
mak ¢ok sayida asemptomatik olgudan dolay: gii¢ ol-
maktadir. Prevalans; inceleme metodu, secilen kriterler
ve hasta popiilasyonuna gore degismektedir. ABD’de
popilasyonun %3 ile %5’inde goriildigi tahmin edil-
mektedir.['?l Japon popiilasyonunda ise prevalansin
%15’lere kadar yiiksek oranda oldugunu gosteren ca-
hsmalar bulunmaktadir.['2'3] Wrisberg tipinin en az
gorildigi tahmin edilmektedir.['#]

Komplet diskoid meniskiislii gocuklarin, unilateral ya
da bilateral, inkomplet diskoid meniskisliilere gore cer-
rahi midahale gerektirme orani yaklasik 4,5 kat daha
fazla saptanmistir.l'] Bilateral goriilme prevalansi ise
diinya capinda yaklasik olarak %15-25 arasinda degi-
sebilmektedir.['-'8] Fakat bilateral diskoid meniskiisiin
gercek insidansi yine asemptomatik olgulardan dola-
yi net olarak bilinmemektedir. Ahn ve ark., unilateral
semptomatik diskoid meniskiis nedeni ile artroskopik
cerrahiye gidecek 33 hastanin kontralateral diz manye-
tik rezonans (MR) gorintiilerini degerlendirmis ve has-
talarin %97’sinde karsi dizde komplet veya inkomplet
diskoid meniskiis bulduklarini belirtmislerdir.l'’]
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Yine erken dénemde, acik menisektomi yapilan semp-
tomatik hastalardaki ¢alismalarda, diskoid lateral me-
niskiis prevalansinin %2-5 arasinda oldugu séylenmis-
tir.[2%21] Sonraki dénem artroskopik ¢alismalarda ise
prevalansin %0,4 ve %16,6 arasinda degistigi gosteril-
mistir.[22-261 Kadavra calismalarinda ise %0 ve %7 arasin-
da degisen prevalans oranlan saptanmistir.[7-8] Diskoid
meniskiis, Asya tilkelerinde diger bolgelere gore daha sik
goriilmektedir.['42]

ETiYOLOJi

Lateral meniskiis anomalilerin altinda yatan neden-
ler multifaktoriyeldir. Bu nedenleri agiklamak igin geg-
misten giiniimiize bir¢ok teori ortaya atilmistir.

Smilliel?'], normal gelisim sirasinda meniskiisiin sant-
ral kartilajin6z disk boliimiiniin rezorpsiyonunun az ol-
masi nedeniyle diskoid goriinimde oldugu hipotezini
ortaya atmistir. Fakat daha sonra yapilan calismalarda,
embriyolojik gelisimin hi¢bir basamaginda meniskiisle-
rin diskoid seklinde olmadigi gosterilmistir.[23]

Kaplan®], normal sekildeki bir meniskisiin, cev-
resel anormal baglantilari nedeni ile mediyal-lateral
bir hareketi olabilecegini ve bu durumun tekrarlayan
travmalar nedeniyle meniskiis seklinde degisiklik yapa-
bilecegini ortaya atmistir. Ekstansiyon sirasinda, me-
niskofemoral baglardaki tansiyon nedeni ile meniskiis
posteromediyal dogrultuda ¢entige dogru sublukse
olmakta; fleksiyonda ise kapsiil ve popliteusun cekme-
si nedeni ile tekrar ekleme dogru rediikte olmaktadir.
Posterior tibial yapisma bolgesinin anormal olarak ye-
tersizligi bir formasyon bozukluguna ve filogenetik bir
tamamlanmamaya neden olabilmektedir.[?°l Sirkiiler
meniskiisl®! bu duruma kanit olarak gosterilmektedir.
Bu teorinin eksik yoni ise normal baglantilara sahip
stabil diskoid meniskiisleri agiklayamamasidir.
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Bazi yazarlar konjenital bir kdkeni desteklemektedir.
Woods ve Whelanl?8], instabil diskoid meniskiisiin 6nce
konjenital stabil bir diskoid meniskiis seklinde basladi-
gini, zamanla artmis makaslama kuvvetleri nedeni ile
posterior kapsiiler seperasyon sonucu instabil oldugu-
nu ortaya atmislardir. Diger instabil tiplerin nedenleri
ise daha az nettir. Watanabe ve ark. (1979) Wrisberg
tipini, normal sekilde fakat anormal baglantilarn olan
meniskis seklinde tanimlamiglardir. Bundan sonra, di-
ger instabil varyantlar bu kategoriye dahil edilmistir.

KaplanBl, tekrarlanan travma nedeniyle anormal ya-
pismalan olan normal sekilli bir meniskiis tanimlamis-
tir. Sonrasinda, stabil olan diskoid meniskiisiin, makas-
lama kuvvetleri nedeni ile instabil olmasi tanimlanmis-
tir.[2830 Ugiincii bir olasilik ise posterior tibial yapisma-
lari olmayan diskoid meniskiistiir. Dérdiinci tip olarak
da normal sekilli fakat posterior tibial yapismalarinda
yetersizlik olan meniskiis de tanimlanmistir.[?21 Bunlarin
hepsi; instabil meniskiis nedeniyle benzer semptomlara
neden olabilen genis yelpazedeki anomali spektrumu-
nun birer pargasidir. Tim instabil tiplerde subluksasyo-
na ve rediiksiyona izin veren meniskofemoral bag olup
olmadigi net bilinmemektedir.['?l Meniskofemoral bag-
lant1 varliginda primer patolojinin posterior tibial bag-
lantidaki yetersizlikten kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Meniskofemoral bag adeta bir dizgin gibi davranmak-
ta, dislokasyondan ziyade subluksasyon ve rediiksiyona
izin vermektedir.

SINIFLAMA

En yaygin kullanilan siniflama sistemi 1969 yilinda
Watanabe ve ark. tarafindan énerilmistir (Sekil 1).[20
Bu sistemde diskoid meniskuisler artoskopik gériiniim
ve stabiliteye gore siniflandinlmistir. Ug tip diskoid me-
niskiis tanimlanmistir;

Sekil 1. Watanabe siniflamasi.
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- Tip I-Stabil, komplet diskoid meniskiis; prob ile
muayenede stabildir, blok seklindedir ve tiim pla-
toyu kapsar.

- Tip lI-Stabil, inkomplet diskoid meniskiis; prob
ile muayenede stabildir ve tibial platonun %80’ine
kadar uzanabilmektedir.

- Tip lllI-Stabil olmayan, Wrisberg varyanti; prob
ile muayenede posterior meniskotibial baglanti-
larin olmamasi nedeniyle instabilite saptanir. Tip
lII’teki tek posterior baglanti, Wrisberg’in menis-
kofemoral bagidir.

Wrisberg tipi, posterior tibial baglantilardaki yet-
mezlik nedeniyle hipermobil fakat neredeyse normal
sekilli bir meniskiis olarak tanimlanmis ve bundan
sonra diskoid olsun olmasin tiim instabil meniskusler
Wrisberg tipine dahil edilmistir.[3.2628]

Bu klasik siniflama 1998 yilinda genisletilmistir.[*]
Normal posterior yapismasi olan yiiziik seklinde (ring-
shaped) meniskis, dérdiinci bir tip olarak siniflamaya
dahil edilmistir.

Diskoid lateral meniskuslerin periferik rim instabilite
prevalansi icin yapilan bir calismada 128 diskoid late-
ral meniskiis incelenmis. intraoperatif olarak siniflan-
dirlan meniskiislerin %62’sinde tam morfoloji oldugu
gosterilmistir. Calisilan tiim dizlerin %70’inde menis-
kiis yirtig1 oldugu ve %28’inde periferik rim instabilitesi
oldugu goriilmustiir. Tarihsel olarak, posterior menis-
kiis kapsiiler instabilitesi, diskoid meniskiis ile iligkiliy-
di. Sonrasinda ise buna ek olarak anterior ve orta ins-
tabilite tanimlandi. Diskoid meniskiiste periferik rim
instabilite paternleri en sik anterior boynuz (%47,2),
ardindan posterior boynuz (%38,9) ve son olarak orta
ticte birlik (%11,1) béliimde gériilmektedir. Periferik
rim instabilitesinin gen¢ hastalarda daha yaygin oldu-
gu, stabil diskoid meniskiisler ile karsilastinldiginda ise
stabil olmayanlarin daha geng yasta semptomatik hale
gelebilecegi gosterilmistir.['”]

Jordan (1996), artroskopik ve klinik bulgulara daya-
I, tedaviyi yonlendiren ve gesitli lateral meniskiis tip-
lerini tanimlayan yeni bir siniflama sistemi dnermistir
(Tablo 1).02

Tablo 1. Jordan’in yeni siniflama sistemi
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Son zamanlardal®'l MR bulgularina gére bir sinifla-
ma sistemi Onerilmistir. Seksen iki diz iizerinde yapilan
calismada, bulgular doért kategoriye aynlmistir;

1) Kaymayok: diskoid meniskistin periferik kismi kap-
stilden ayrilmamistir ve meniskiis deplase degildir.

2) Anterosantral kayma: posterior boynuzun periferi
kapsiilden aynsmistir, meniskiis anterior ve ante-
rosantrale deplase olmustur, anterior boynuz sa-
gittal kesitlerde kalinlasmis gériilmektedir.

3) Posterosantral kayma: anterior boynuzun periferi
kapstilden ayrismistir, meniskiis posterior ve pos-
terosantrale deplase olmustur, posterior boynuz
sagittal kesitlerde kalinlagmis gériilmektedir.

4) Santral kayma: posterolateral bolimiin perife-
ri kopmus ve gevsemistir, tim meniskiis gentige
dogru santrale deplase olmustur.

Sonug olarak da kayma olanlarin, olmayanlara gore
tamir ve subtotal menisektomiye daha fazla oranda
gittigi gosterilmistir.

YIRTIKLAR (Sekil 2-4)

Diskoid meniskuslerde yirtik gériilme sikhig 6zellikle
15 yagindan sonra artmaktadir.323%1 Diskoid meniskiis
%38 ve %88 arasinda degisen oranlarda artmis yirtik
insidansi ile iliskilendirilmistir.'"34 En sik goriilen pa-
tern ise, tim semptomatik diskoid lateral meniskiis
yirtiklaninin %58-98’ini olusturan dejeneratif horizon-
tal klivaj yirtiklarndir.[6:35:36]

O’Connors siniflamasinin modifikasyonu ile lateral
meniskiis varyant yirtiklan alti sinifa aynlmaktadirt®7l;

1) Basit horizontal yirtiklar,

2) Kombine horizontal yirtiklar (major komponenti
horizontaldir(341),

3) Periferal yirtig: iceren longitudinal yirtiklar,

4) Oblik ya da flap yirtigini igeren radiyal yirtiklar,

5) Dejeneratif yirtigi iceren kompleks yirtiklar (hori-
zontal yirtik disinda iki majoér komponenti igeren
veya horizontal yirtig iceren l¢ ya da daha fazla
major komponenti iceren kombinasyonlar) ve

Siniflama Korelasyon Yirtik Semptomlar
Stabil Komplet/inkomplet Yes/No Yes/No
Diskoid sekilli instabil Wrisberg tip Yes/No Yes/No
Normal sekilli instabil Wrisberg varyanti Yes/No Yes/No
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Sekil 2. Komplet diskoid meniskiis artroskopik goriintiisu.

6) Santral yirtiklar (tekrarlayan maserasyonlar so-
nucunda diskoid meniskiis santral kisminin genis
bir spektrumda asinmasina bagli olarak olusan
yirtiklar).[37]

KLINiK

Diskoid meniskiis degisken bir sunuma sahiptir,
semptomatik olabilir veya olmayabilir. Bircogu insi-
dental olarak saptanabilir. Bilateral olarak bulunup
unilateral seklinde de semptom verebilir. Hastanin
karsi taraf alt ekstremite muayenesi de &6nem
tasimaktadir.

Yirtik ya da instabil diskoid meniskiisiin klasik semp-
tomlarn ise diz agnsi, daha ¢ok ¢ocukluk ve adolesan
cagda goriilen diz fleksiyonunda olusan klik sesi, ter-
minal ekstansiyonda azalmadir.38] Bunun yani sira, ek-
lem cizgisinde hassasiyet, diz ekleminde yabanci cisim

hissi, kuadriseps kas atrofisi ve effiizyon da saptanabil-
mektedir.[13’16’22’26’30’32’38]

Semptomlar, hastanin yasindan, diskoid meniskiis
instabilitesinden ve yirtigin olup olmamasindan etki-
lenir. On yas alti cocuklar, aralikh ve spontan olarak,
dizden ses gelmesi ve tam ekstansiyona getirememe
semptomlar gosterebilirler.?21 Lateral eklem c¢izgi-
sinde bir siskinlik ve McMurray testinde bir ‘clunk’
saptanabilir. Daha ileri yas cocuklarda ise yirtilma
semptomlan olan agn, sislik ve mekanik semptomlar
goriilebilmektedir.[3:%]

Sekil 3. Radyal yirtik artroskopik goriintisi.

Sekil 4. Komplet diskoid meniskiis-horizontal yirtik.

Ahn ve arkadaslarina gore diskoid meniskis tipi,
semptomlar ile baglantilidir. Yaptiklan ¢calismada, me-
niskiis anterior boynuz kalinhiginin 7,7 mm’den fazla
oldugu durumlarda ekstansiyon kisitliiginin sik goriil-
dugiini, 4 mm’den az oldugu durumlarda ise ekstansi-
yon kisithihiginin gorilmedigini géstermiglerdir.[40]
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ESLIK EDEN DURUMLAR

Diskoid lateral meniskiis, diger muskiiloskeletal
anomaliler ile birlikte gériilebilmektedir. Bunlar arasin-
da yiiksek fibula basi, fibular muskiiler defektler, late-
ral eklem mesafesinin agilmasi ile giden lateral femoral
kondil hipoplazisi, lateral tibial eminens hipoplazisi,
anormal sekilli lateral malleol ve genislemis inferior ge-
nikulat arter sayilabilir.['4]

Osteokondritis dissekans, genellikle geng hastalarda
goriilen ve subkondral kemik ve kartilajin parsiyel ya
da komplet olarak seperasyonu ile giden bir hastaliktir.
insidansi gorece azdir, fakat diskoid lateral meniskiis
ile birlikteligi olduk¢a zorlu bir klinik durum ortaya
cikanr.['641:42] Genellikle kétii prognozlu olmaktadir.
Yirtik olusmasa bile, diskoid meniskiisiin kendisi lateral
femoral kondilde anormal bir kontakt gii¢ olusturur.
Bu anormal giig, lateral femoral kondilde osteokond-
ritis disekansa neden olur.[*3 Yine yapilan ¢alismalarda
lateral femoral kondil osteokondritis dissekanslarinin
¢ogunda lateral diskoid meniskiis varligi rapor edilmis-
tir.[4' Lateral femoral kondil osteokondritis dissekan-
si icin predispozan faktérler arasinda; lateral diskoid
meniskiis yirtigi, geng yas, yiksek aktivite ve valgus
dizilimi bulunur. Yapilan parsiyel menisektominin ise
osteokondritis dissekans iyilesmesine yardimar oldugu
gosterilmistir.[41]

RADYOLOJi: X-RAY

Direkt radyografiler 6zellikle akut bir yaralanma son-
rasi tiim ¢ocuklarda gériilmelidir. Bunlar arasinda; an-
teroposterior, lateral, tiinel ve sunrise’ ya da ‘Merchant’
grafileri vardir.

Radyoloji normal olabilir, fakat saptanan bazi bul-
gular ile hastaligin siddeti gorilebilir. Bunlar arasin-
da; lateral femoral kondil karelesmesi, tibial platonun
cukurlasmasi, lateral eklem mesafesinde genisleme,
hipoplastik lateral tibial spine sayilabilir.*l Bu bul-
gular, karsi taraf diz ile karsilastinlarak daha net ayirt
edilebilmektedir.[**1 Osteokondritis dissekans ve late-
ral malleol anomalileri gibi durumlar da yine eslik eden
patoloji olarak saptanabilir.

RADYOLOJi: ULTRASONOGRAFi (US)

Meniskiis, ultrasonografide genis, irregiiler ve dis-
koid sekilli goriilmektedir. US, kolay uygulanabilirligi,
multi-planar degerlendirme saglamasi ve ekonomik
olmasi nedeniyle meniskiis yirtiklarini degerlendirmek
icin kullanilabilmektedir. Yiiksek rezoliisyonlu mikro-
konveks problar ile popliteal fossaya daha iyi girile-
bilmekte ve meniskiis yirtiklarini saptamada daha du-
yarli ve 6zgiil olunabilmektedir. Dezavantaji ise kisiye
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bagimh olmasidir. Diskoid meniskiisiin US kriterleri
arasinda; normal triangiiler seklin gériilmemesi, anor-
mal sekilde elonge olmus ve kalin meniskal dokunun
goriilmesi, heterojen santral paternin saptanmasi sa-
yilabilir.'4

RADYOLOJi: MR GORUNTULEME (Sekil 5 ve 6)

MR gériintiileme, diskoid meniskiis tanisinda ve
morfolojisini belirlemede olduk¢a 6nemli bir arag-
tir.['946] Tani kriterleri arasinda; koronal gériintiide
serbest kenar ile meniskiisiin periferi arasindaki me-
safenin 15 mm ustiinde olmasi, 5 mm kalinliktaki
sagittal kesitlerde meniskisiin anterior ve posterior
boynuzlar arasinda ii¢ veya daha fazla kesitte de-
vamlilik goriilmesi (papyon bulgusu) sayilabilir.

Meniskiisiin anterior boynuzu, posterior boynuzu
dahil tiim dokular 6l¢tilmelidir. Koronal gériintiide >2
mm yiikseklik farki veya transvers ¢apta >15 mm olma-
si diskoid meniskiis lehinedir.l'*]

MR ayrica, lateral diskoid meniskiisiin doku igci yir-
tiklarini ve dejenerasyonlarini da gosterebilmektedir.[*7]
Fakat yirtik tipini belirlemede yetersiz kalabilir.[*8]

Genel olarak MR, lateral diskoid meniskiis tanisi igin
fizik muayeneden daha dusiik bir duyarliliga sahiptir.
Kocher yaptigi calismada, 16 yas alti gocuk ve adole-
sanlarn eklem i¢i diz bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde klinik muayene ve MR tanisal performanslarini
karsilastirmistir. Genel olarak, artroskopik bulgularla
uyum agisindan fizik muayene ile MR arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak,
tanisal olarak yapilan analizde lateral diskoid menis-
kiis duyarlihd) agisindan anlamli bir fark saptanmistir
(%88,9 klinik muayene; %38,9 MR p=0,002). Bu bul-
gular ile, pediatrik popiilasyonda diskoid meniskiis
tanisinda selektif MR’nin fizik muayeneden daha iyi
olmadig cikanlabilmektedir.[4¢]

Bazi yazarlar, MR’nin rutin kullaniminin zor oldu-
gunu, artroskopinin hem tani hem de tedavi amagh
kullanilabilecegini sdylemektedir.[3% Son yillarda ¢1-
kan bir yazida, MR’nin diskoid meniskiiste yirtik olup
olmadigini gésterme konusunda basarili, fakat yirtik
tipini saptama konusunda tartismali oldugu belirtil-
mektedir.[47]

TEDAViI

Uygun tedavi icin hastanin yasi, aktivite seviyesi,
lezyonun anatomisi, semptomlarin siiresi ve uzani-
mi, eklem harabiyeti g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Aslinda, diskoid meniskiis bulunan bir diz en bastan
beri anormaldir ve dolayisiyla ideal bir tedaviden bah-
sedilememektedir.['* Diskoid meniskiisiin dogal seyri,
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Sekil 5. Komplet
diskoid meniskiis
ve horizontal yirtik
ardisik gériintiileri.

Sekil 6. inkomplet
diskoid meniskiis ve
radyal yirtik ardisik
gorintiileri.
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semptomatik ya da asemptomatik diskoid meniskiisiin
cerrahi yapilmayanlarinin uzun sireli takibi hakkinda
yeterli bilgi bulunmamaktadir.[+°]

Gozlem, asemptomatik veya palpabl bir klik mev-
cudiyeti, fakat agrisiz tam eklem hareket acikhgr olan
minimal semptomatik ¢ocuklarda uygundur. Yine ayni
sekilde, asemptomatik olan, ameliyat 6ncesi MR ile
saptanamayan ve ek bir patoloji i¢in yapilan artrosko-
pide insidental olarak saptanan diskoid meniskiislerin,
yirtik olmadik¢a veya instabilite yaratmadik¢a tedavi
edilmesine gerek duyulmamaktadir.*] Zamanla, diz
eklemi diskoid morfolojiye adapte olup iyi bir gozlem
ile yeterli fonksiyon saglayabilir.[2]

Cerrahi miidahale, semptomatik diskoid meniskiisler-
de endikedir. Tarihsel olarak bakildiginda, stabil semp-
tomatik lezyonda tercih edilen tedavi total menisekto-
miydi.[%2"] Fakat, lateral non-diskoid meniskiislerin total
olarak gikarilmasinin, siklikla osteoartrite neden oldugu
bilinmektedir.[55'1 Bu durum, eriskin diskoid meniskus-
lerde de gegerlidir. Cocukluk ¢aginda ise, menisektomi
sonrasi lateral dejeneratif artrit riski eriskinlere goére
daha fazladir. Bu nedenle eger miimkiinse, ¢ocuklarda
diskoid meniskiis tedavisinde total menisektomiden
olabildigince kaginmak gerekir.'¥) Menisektomi yapi-
lan, izole meniskiis yirtig1 bulunan 20 adolesan ve gocuk
hastada yapilan bir ¢alismada, 12 hastada tatmin edici
olmayan sonug elde edilmis. 15 hasta semptomatik ve
16 hastada ise ortalama 5,5 yilda radyolojide osteoart-
rit bulgulan saptanmistir.’"! Total menisektomi son-
rasinda ortalama 19,8 yillik takipte, 17 dizin 10’'unda
osteoartrit semptomlan ve osteoartrit ile uyumlu rad-
yolojik degisiklikler, iki dizde ise lateral femoral kondilde
osteokondral lezyon saptanmistir.[>2

Meniskdsler; yik dagiliminda, sok absorpsiyonun-
da, sinoviyal sivi dagiliminda ve kartilaj beslenmesin-
de rol alan yapilardir. Normal yapidaki meniskusler
tzerinde yapilan parsiyel menisektomi sonrasinda,
gtkarilan miktara gore kontakt stres artar.[*! Total
menisektomi sonrasinda kontakt alan %75 oraninda
azalmakta, kontakt stres ise %235 oraninda artmak-
tadir.[331 Meniskiislerin normal eklem fonksiyonunda-
ki 6neminin giin gectikce anlasilmasi, tedavi planinda
stabil meniskdislerin olabildigince korunmasina neden
olmustur.['4]

Semptomatik stabil, komplet veya inomplet diskoid
lateral meniskis igin giinimiizdeki giincel tedavi art-
roskopik parsiyel menisektomidir.[23303554] Geg¢miste
bazi yazarlar, yiiksek reoperasyon oranlar nedeniyle
parsiyel menisektomi yerine total veya subtotal me-
nisektomiyi 6nermislerdir.*1 Bunun arkasinda ise,
meniskiis kenarindaki artmis kalinhgin, meniskiis ile
artikiiler yiizey arasindaki uyumsuzluga bagh olarak
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yuksek makaslama kuvvetlerine maruz kalacag ve
anormal meniskiis kenarinin tekrar yirtiga predispoze
olacag diisiincesi yatmaktadir. Giintiimiizde ise dneri-
len, stabil bir kenarin, anormal dokudan olustugu du-
stniilse bile korunmasidir.[25262836] Parsiyel menisek-
tomide en sik kullanilan yontem tek-parca eksizyonu-
dur.[ Bircok yazar, sikismayr 6nlemek, kalan parcanin
instabil olarak ileride baska bir yirtiga neden olmasini
onlemek ve rehabilitasyon siiresini azaltmak i¢in kalan
periferal kenar kalinhginin 5-8 mm arasinda olmasi ge-
rektigini savunmaktadir.[513301 Parsiyel menisektomi ve
sekillendirme sonrasinda stabilite mutlaka degerlen-
dirilmelidir, cuinkii instabil varyant iceren hastalarda
stabilizasyon gerekliligi olabilir. Stabilizasyon all-inside,
inside-out veya outside-in suitiirler ile saglanabilmektedir.
Eslik eden santral yirtiklar, boyutlarina, lokalizasyonla-
rina, yirtik paternlerine ve stabilite durumlarina gore,
yeniden sekillendirme sirasinda tamir edilebilir ya da
parsiyel olarak cikarilabilir.[*1

Artroskopi esnasinda, bazi diskoid meniskiisii olan
semptomatik hastalarda yirtik goriilemeyebilir. Bu ne-
denle, ameliyat 6ncesi MR tiim diskoid meniskiis duisii-
nilen hastalarda gereklidir. Kaymanin olup olmadig;,
varsa yonii cerrahi 6ncesi mutlaka degerlendirilmelidir.
Tedavi yaklagimi, bu duruma gore farkhilik gosterecek-
tir. Kayma varsa, eksizyon 6ncesi meniskiis mutlaka
rediikte edilmelidir.[¢] Rezeksiyon sonrasi karsi boy-
nuzdaki yirtik suitiirlerle tamir edilebilir.['4]

POSTOPERATIF REHABILITASYON

Meniskiis tamiri yapilmayan, sadece parsiyel meni-
sektomi ve sekillendirme yapilan hastalar, cerrahi son-
rasi tam yiik vererek mobilize olabilirler. Fizik tedaviye,
ameliyat sonrasi 2. haftada baglanabilir. Spora ya da
rekreasyon aktivitelerine doniise ise, tam bir eklem
hareket acgikhg ve kuvveti saglandiktan sonra progre-
sif olarak baslanir. Bu da, yaklasik ameliyat sonrasi 8.
hafta civannda miimkiin olur. Meniskiis onarimi da te-
daviye dahil ise, hastaya diz hareketlerini kisitlayici bir
ortez verilir ve hasta kismi yiik vererek mobilize olur.
Eklem hareket acikhg kademeli olarak kazanilir ve
tam yiik vermeye ameliyat sonrasi ortalama 6. haftada
baslanir. Spora doniis ise, hastanin tam eklem hareket
acikhgr ve kuvvetini kazanmasina gore degisir. Bu da,
ameliyat sonrasi yaklasik 12-16 hafta sonra miimkiin
olur.t50

TEDAViIi SONUCLARI

Tedavi sonuglarini degerlendirmede lkeuchil?®! siste-
mi ve Lysholm diz skalasil®’] kullanilabilir. lkeuchi’nin
sistemi, mekanik semptomlara, agn ve hareket agiklik-
larina dayanmaktadir. Lysholm skalasi ise numerik bir
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skaladir ve hasta, aksama, destek kullanimi, merdiven
ctkma, squat, instabilite, sislik, dizde agr ve uyluk atro-
fisine gore puan alr.[']

Semptomatik diskoid meniskiislerde yeniden sekil-
lendirmenin kisa dénem sonuglan tatminkardir. Good
ve ark.[58l, 30 semptomatik diskoid meniskiislii dizi
degerlendirmislerdir. Bunlarin 28’inde artroskopik se-
killendirme miimkiin olmustur. Ortalama hasta yasi
10,1°dir. iki olguda, genis kompleks yirtiklarin bulun-
masindan dolayr komplet artroskopik menisektomi
yapilmistir. Olgulann %77’sinde (23/30) meniskeal
instabilite saptanmistir. Anterior boynuz instabilitesi
saptanan tiim olgularda artroskopik outside-in teknik-
le, posterior boynuz instabilitesi saptanan tiim olgular-
da ise artroskopik inside-out teknikle tamir yapilmistir.
Yirmi bir hasta takip kriterlerini karsilamis ve hepsinde
diz eklem hareket acikligi 135°’nin Gtesine ge¢mistir.
Ortalama takip siiresi 37,4 aydir. Ug hastada rezidiiel
diz agnisi, dort hastada aralikli mekanik semptomlar
saptanmistir.

Ogiit ve ark.I®), artroskopik sekillendirme yapilan
11 semptomatik diskoid lateral meniskiislii dizi deger-
lendirmislerdir. Ortalama yas 11,5 ve ortalama takip
stiresi 4,5 yildir. En son takipte, hastalar Ikeuchi siste-
mine gore siniflandinlmistir. Dokuz mitkemmel sonug
(semptomsuz, tam eklem hareket agikhiy), iki iyi sonug
(arasira olan agn) saptanmistir. Higbir hastada radyo-
lojik olarak dejeneratif degisiklik goriilmemistir.

2003 yilinda yapilan bir calismada Watanabe, komp-
let ve inkomplet tiplerde parsiyel menisektominin %85
oraninda miikemmel ve iyi sonug verdigini gostermistir
(Atay ve ark. 2003). Ayni yil, cocuklarda meniskiisiin
parsiyel rezeksiyonunun tercih edildigi, fakat komplet
dislokasyonlarda total eksizyonun gerekli olabilecegi
sOylenmistir. (6]

Kirk sekiz semptomatik diskoid lateral meniskiisiin
degerlendirildigi bir calismada, ortalama 10,1 yillik
takipte, sadece sekillendirme yapilan olgularda %23
oraninda, tamirle birlikte parsiyel menisektomi yapilan
olgularda %39 oraninda, subtotal menisektomi yapi-
lan olgularda ise %88 oraninda dejeneratif degisiklikler
saptanmistir. Ortalama hasta yasi 9,9’dur.[¢1]

Hastanin yasi, son klinik sonugta 6nemli bir prog-
nostik faktordiir.[®2l Farkli yas gruplarnin karsilas-
tirmasinda, yasla beraber sonuglarin kotiilestigi
saptanmustir. Cinsiyetin, diskoid lateral meniskiis
tipinin, meniskis yirtig1 varhginin, semptomlarin si-
resinin klinik sonuclar agisindan prediktif olmadig
belirlenmistir.

Carter ve ark. (2012), sadece sekillendirme yapilan
ve ek olarak meniskiis stabilizasyonu yapilan hastalar
uzerindeki yaptiklan calismada, kisa takip siiresinde
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(ortalama 15 ay) klinik sonuglar agisindan (ameliyat
sonrasi eklem hareket acikligi, komplikasyon oranlar)
anlaml fark saptamamislardir.®*l Yeniden sekillendir-
menin kisa vadede sonuglan iyi goziikse de, 6zellikle
lateral kompartman osteoartrit siirecini degerlendire-
bilmek icin uzun takip siirelerine ihtiyag vardir.[*]

Kisa donem takibe sahip olan ¢alismalarda, total
menisektomi sonrasinda semptomatik hastalarda me-
niskeal allogreftlerin kullanilabilecegi gosterilmistir.[6]
Yoon ve ark.[%% total menisektomi sonrasinda menis-
ks allogreft transplantasyonu yapilan 36 hastay de-
gerlendirmislerdir. Bunlarnin 16’si yirtik diskoid menis-
kuise sahipti. Ortalama takip siiresi 32 ayd: (diskoid
grup igin 38 ay, non-diskoid grup icin 41 ay). Total me-
nisektomiden transplantasyona kadar gecen siire, dis-
koid grupta ortalama 63,4 ay, non-diskoid grupta ise
34,7 aydi. Son takipte, eklem hareket agikhg disinda,
gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi agr, aktivi-
te skorlarn, ‘International Knee Documentation Committee’
skorlari, Lysholm skorlar, Tegner aktivite skalasi agi-
sindan anlamh fark saptanamamistir. Eklem hareket
agikhg ise, diskoid grupta anlamli olarak diisiik sap-
tanmistir. Fakat, bu konuda uzun dénem calismalara
ihtiyag vardir.
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