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Diskoid lateral meniskus ve artroskopik cerrahi

Aziz Alturfan(!), Alp Goksan('), Onder i. Kiligoglu‘®), Yunus V. Sézen(1)

Lateral meniskusdin semilunar yerine sirkiler yapida olmasi diskoid meniskis olarak adlandirilir. Bu ¢alis-
mada nadir rastlanan bu durumun klinik artroskopik deneyimimiz igindeki sikligl ve uzun dénemli tedavi so-
nuglar degerlendirilmistir. Klinigimizde Aralik 1983 ile Aralik 1993 tarihleri arasinda tani veya tedavi amaci ile
gerceklestiriimis olan 5400 artroskopik tetkik sirasinda 73 vakada (%1.35) (30 kadin, 43 erkek ve 37 sag, 36
sol) lateral diskoid meniskis tespit edilmistir.Diz bolgesindeki yakinmalarin lateral diskoid meniskds varligi ile
iliskili oldugu disiniilen 39 vakanin 30'unda diskoid meniskiste dejeneratif veya travmatik lezyonlarin eslik
ettigi gosterilmistir. Tim semptomatik vakalarda parsiyel menisektomi, trimming ve shaving ile rekonstriiksi-
yon uygulanmis, asemptomatik vakalarda cerrahi tedavi yapilmamistir. Cerrahi tedavi uygulanan vakalarin
7'sinde postoperatif 1. haftada diz ekleminde eflizyon gézlenmis, tim vakalarda antiinflamatuar tedaviye iyi
yanit alinmistir. 3 aylik takip sirasinda vakalarin %15.3'Unde (6 vaka) diz agrisi, subjektif instabilite ve kuadri-
seps atrofisi gbzlenirken, bu oran 6. aydaki kontrollerde %3.3'e (1 vaka) dusmdustir. Minimal travmatik etkisi,
erken mobilizasyona izin vermesi, distik komplikasyon riski ve tatmin edici sonuglari ile artroskopik cerrahi
yaklasimin diskoid meniskiis tedavisinde tercih edilecek yéntem oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Diskoid menisks, artroskopi

Discoid lateral meniscus and arthroscopic surgery

Instead of having a semilunar structure, the circular appearance of the lateral meniscus is described as a
discoid meniscus. In this clinical evaluation of our arthroscopic experience, we aimed to review the incidence
and the long-term therapeutic results of this rare condition. Among the 5400 arthroscopic examinations
performed in the knee joint either for diagnosis or for therapy in our clinic, between December 1983 and
December 1993, 73 cases (1.35%) (30 female, 43 male and 37 right, 36 left) have been proven to have lateral
discoid menisci. Additional degenerative or traumatic lesions in the discoid menisci have been shown in 30 of
the 39 cases whose complaints in the knee region were thought to be related to the presence of a lateral
discoid meniscus. In all symptomatic cases, reconstruction using partial meniscectomy, trimming and shaving
have been performed, whereas no surgical interventions were intended in asymptomatic ones. In 7 of the
surgically treated cases, effusion in the knee joint was observed within the first week postoperatively and
responded well to antiinflammatory therapy. During the 3-month follow-up period, 15.3% of the cases (6
cases) exhibited knee pain, subjective instability and atrophy of the quadriceps muscle, while this ratio
decreased to 3.3% (1 case) within the 6-month follow-up. As a conclusion, due to its minimal traumatic
effects, opportunity for early mobilization, a lower incidence of complications and satisfactory results, the
arthroscopic surgical approach should be the preferred treatment modality for those cases in which surgery is
indicated.
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Lateral meniskils platonun yaklasik %20'sini kap-
lar. Normal kalinligr yaklasik 12 mm'dir. Bu oranlar-
daki belirgin bir artis meniskisin diskoid meniskis
olarak tamimlanmasina neden olur. Sik rastlanilan se-
kil semilunar yapinin sferiklesme egilimi gostererek ti-
bial platonun Gzerini normalden fazla kaplamasi hali-
dir.

Dinyadaki vaka serilerinde diskoid meniskis ile
kargilagsma sikhigr %1.4 ile Japon Ikeuchi tarafindan
bildirilen %16.6 arasinda degigsmektedir.

Diskoid meniskilsiin etyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. llk defa 1889'da Young tarafin-
dan kadavrada gdsterilmesine karsilik, 1948'de Smil-
lie'nin teorisini agiklamasina kadar etyolojisi arastiril-
mamigtir. Smillie fetal meniskusin, tibial platonun pe-
riferinden eklemin merkezine uzanan disk seklindeki
fibrokartilagindz bir yap! olduguna inanmaktaydi. Fe-

tal meniskisin normal gelisiminin herhangi bir asa-
mada kesilmesiyle meniskisun diskoid olarak kaldi-
gini dusuntyordu. Bu teoriye dayanarak yaptig! sinit-
lamada meniskisleri 3 gruba ayirmisti (Sekil 1).
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Sekil 1: Smillie simiflamasi
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-Primitif tip: Santral bélumin absorbsiyonu olma-
mis, santral bélim genis ve kalin.
-intermediate tip: Gelisim ileri bir asamada kesil-
mis, santral boélim kismen absorbe olmus.
-infantil tip: Normale yakin derecede gelisim ol-
mus. Yalnizca santral segment normal meniskise
oranla biraz daha genis.

Kaplan yaptigi embriyolojik ¢alismalarla menis-
kislerin normal sekillerine erken prenatal dénemde
ulastigini ve normal insan fetusunda diskoid menis-
kis olmadigini gosterdi (1955). Diskoid lateral menis-
kistn arka boynuzunun tibia platosu ile tek baginin
Wrisberg ligamani olmasina dikkati cekerek diskoid
meniskds icin yeni bir teori ortaya atmistir. Kaplan'a
gore diskoid meniskdislu insanlar normal ancak hiper-
mobil bir meniskis ile dogarlar. Bu kisilerde arka boy-
nuzun tek bagr Wrisberg ligamani oldugu igin fleksi-
yon-ekstansiyon hareketi ile gok fazla hareket eder.
Bu anormal gidis-gelis hipertrofinin ve diskoid menis-
kusln sebebidir. Iki Japon arastirmacinin fetuslarda
da diskoid meniskis varligini géstermesi tizerine Wa-
tanabe Smillie ve Kaplan'in teorilerini biraraya getiren
yeni bir teori ortaya atmistir. Watanabe'ye gére disko-
id menisk(s 3 tiptir (Sekil 2):

WATANABE SINIFLAMASI

Sekil 2: Watanabe siniflamasi

-Komplet diskoid meniskis: Diskoid meniskis ti-
bia platosunun tim ylzeyini kaplar.

-Inkomplet diskoid meniskis: Tibia platosu kis-
men gordlir. Menisklsin merkezi normalden genis-
tir.

-Wrisberg ligament tipi: Meniskisiin arka boynu-
zu hipermobildir, Wrisberg ligamani gorulebilir.

Komplet ve inkomplet tipler Smillie'nin konjenital
diskoid meniskisune uyarken Wrisberg tipi diskoid
meniskis Kaplan'in teorisi ile agiklanmaktadir.

Bu (¢ teori arasindan Watanabe'ye ait olani en
cok taraftar toplayan olmustur.

Klinikte diskoid meniskls gen¢ yasta, diz hare-
ketleri sirasinda duyulan snapping, kilittenme, lateral
diz agrisi ve bosalma hissi gibi sikayetler ile kargimi-
za ¢ikabilir.

Tani artroskopi veya artrografi ile koyulur. Bazen
on-arka diz grafisinde lateral eklem araliginin genis-
lemis gérintlst uyarici olabilir. Diskoid meniskis
travmaya aciktir. Normal diz ekleminde lezyon yarat-
mayacak bir travma asemptomatik diskoid meniskis-
te yirtik yaratarak dis meniskis lezyonuna ait abartili
bulgular ile ortaya ¢ikabilir.

Asemptomatik oldugu disundlen, tesadifen sap-
tanmis diskoid meniskislere cerrahi girisim oneril-

mez. Diz ile ilgili yakinmalarin lateral diskoid menis-
kus varligi ya da lezyonu ile bagintih oldugu disind-
len olgulara ise artroskopik morsalizasyon, trimming
ve shaving ile rekonstriiksiyon uygulanmalidir (sau-
cerization).

Materyal ve metod

Aralik 1983 ile Aralik 1993 tarihleri arasinda is-
tanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD'nda gergeklestirilen 5400 diz ekle-
mi artroskopisinde 73 vakada diskoid lateral menis-
kus tesbit edilmistir (%1.35). Bu vakalarin 43'0 erkek,
30'u kadindir. 37 vakada sag, 36 ‘vakada sol dizde
bulunmustur. 73 vakanin 39'unda sikayetler diskoid
menisklse baglanmig, bunlarin 30'unda dejeneratif
veya travmatik lezyonun varligr gosterilmistir. Tesbit
edilen meniskus lezyonlarinin 15' longitudinal yirtik,
6'si radyal yirtik, 4'U horizontal yirtik ve 5'i dejenere
parcall yirtik seklindedir.

Cerrahi teknikte amac, santral bolgeyi yirtiga ula-
silana kadar ¢ikarmak ve yaklagik normal meniskis
kalinhginda stabil bir periferik halka birakmaktir. 30
ya da 25 derecelik skop ile anterolateral giristen giri-
lir, diz 4 pozisybnuna alinir ve anteromedial giristen
basket forseps kullanilarak santral bolim yenerek as-
pire edilir. Rezeksiyonu kolaylastirmak igin morsali-
zasyon yapilabilir. Bu amagla orta hatta radyal tarzda
yirtiga ya da birakilacak periferik halkaya kadar me-
niskls cismi kesilebilir, ardindan basket forsepse yer
degistirilebilir. Trimming tamamlandiginda shaver ile
periferik halkanin santral hatti dizeltilebilir (Sekil 3, 4,

Sekil 3

Sonuclar

Serimizde postoperatif komplikasyon orani ¢ok
disuk olarak saptanmistir. Derin infeksiyon goriime-
mistir. 3 vakada gelisen ylzeyel infeksiyon kisa sireli
antibiyoterapi ile dizelmistir. Cerrahi tedavi uygula-
nanlarin 7'sinde (%18) postoperatif bir haftalik efiz-
yon gozlenmis, antiinflamatuar tedavi ile ortadan
kalkmistir. 3 aylik takipte 6 vakada (%15.3) diz agrisi,
ddem, subjektif instabilite ve kuadriseps atrofisi goz-
lenmis, 6. ayin sonunda bu oran %3.3'e (1 vaka) dis-
mistdr. Lysholm skoru 90'in altinda olan hasta sayisi
1'dir. Olgularin ortalama Lysholm skoru 93 olarak bu-
lunmustur (Tablo 1).
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Sekil 4
Hasta yasi Taraf Lysholm skoru
16 R 95
21 L 95
24 L 90
28 L 100
19 R 90
18 R 95
T8 L 90
33 R 70
21 L 95
24 L 90
15 R 100
29 L a5
40 R 90
14 R 85
23 L 100
17 R 90
21 5 90
27 L 90
30 L 95
20 R 95
14 % 90
17 R 95
24 R 100
32 R 95
46 L 100
22 R 90
17 L 95
29 L 90
23 R 100
20 R 90
k) L 90
36 L 95
21 R 95
18 L 90
25 R 90
19 L 95
22 L 95
28 R 90
20 L 90

Tablo 1: Vakalanin yas, taraf ve Lysholm skorlan

Tartisma

Klinik deneyimimiz komplet ya da inkomplet dis-
koid meniskisln rastlantisal olarak gérilmesi halinde
operasyona gerek olmadig! yoniindedir. Ancak tedavi
edilmeyen bu meniskislerde daha sonraki dénemde

Sekil 3, 4 ve 5: Diskoid meniskiste artroskopik cerrahi tedavi

hangi oranda dejenerasyon ya da yirtik olusacagi ile
ilgili takibimiz yoktur. Wrisberg tipi posterior baglantisi
olmayan diskoid meniskislerde ise, serimizde gorul-
memekle birlikte, periferik halkanin mobil kalacagi
disindlerek subtotal veya total menisektomi endi-
kasyonu dogacaktir. Yirtiimis, agrili, snapping ve bo-
salma hissi yaratan diskoid meniskislerde ise, perife-
rik yapisma normal olmak kaydiyla artroskopik subto-
tal ya da parsiyel menisektomi ve trimming tam klinik
iyilesme saglamaktadir.

Artrotomiye kiyasla artroskopik yéntem minimal
travma, erken mobilizasyon, az komplikasyon ve ko-
lay rehabilitasyon saglamasi acilarindan tercih edile-
cek yéntem olmalidir.

Kaynaklar

1. Dickhaut, S.C; ve DeLee J.C.: The discoid lateral-meniscus
syndrome. J. Bone and Joint Surg., 64-A: 1068-1073, Septem-
ber 1982.

2. Kaplan, E.B.: Discoid Lateral Meniscus of the Knee Joint, Natu-
re, Mechanism, and operative treatment. J. Bone and Joint
Surg. , 39-A: 77-B7, Jan. 1957.

3. Shahriaree H.: Discoid Lateral Meniscus. O'Connor's Textbook
of Arthroscopy, derleyen H. Shahriaree. 2. Baski, sayfa 387-
391. Philadelphia, J.B. Lippincott Company, 1992

4.  Tachdjian, M.O.: Pediatric Orthopaedics, sayfa 1539-1551. Phi-
ladelphia, W. B. Saunders, 1990.

Yazisma adresi:

Prof. Dr. Aziz Alturfan

Istanbul Universitesi Tip Faklltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
34390 Capa, Istanbul, Tirkiye



