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Diskoid lateral meniskusun artroskopik tedavisi 

Semih Gür(l), Ünal Tanker(2), F.Feyyaz Akyıldız(l), A. Turan Aydın(3), Erdoğan Allınel(3) 

1988-1992 yıl/an arasında yaşlan 9-51 (ort.30.4) arasında değişen 170lguya diskoid lateral meniskus ta­
nısı ile cerrahi girişim yapılmıştır. Hastaların 11 'i (%65) erkek, 6'sl kadın (%35) idi. Semptomatik diskoid me­
niskus olgulanna normal boyutlanna yakın periferik halka oluşturacak şekilde artroskopik parsiyel menisekto­
mi uygulanmıştır. Izlem süresi 10-44 ay (ort. 28.5 ay) olup, Lysholm kriterlerine göre yapılan değerlendirmede 
çok iyi ve iyi sonuç 15 olguda (%88) ve orta sonuç 2 olguda (% 12) saptanmıştır. Artroskopik parsiyel meni­
sektominin lateral diskoid meniskus olgulannın tedavisinde başaniı tedavi yöntemi olduğu sonucuna vanlmış­
tır. 

Anahtar kelimeler: Diskoid lateral meniskus, artroskopi 

Arthroscopic management of the discoid lateral meniscus 

Discoid meniscus is an uncommon abnorma/ity frequently localized in the lateral aspect of the knee. From 
1988 to 1992, 17 patients between the ages of 9-51 (average 30.4) had operative arthroscopy for discoid la­
teral meniscus. There were 11 (65%) male, 6 (35%) female in this series. We have applied treatment by an 
arthroscopic saucerization, producing peripheral rims of approximately normal size. The fol/ow-up period ran­
ged lOto 44 months (average 28.5 months). According to Lysholm criterias the results were excel/ent and go­
od in 15 (88%), fair in 2 (12%). In this study, we found that arthroscopic partial meniscectamy with saving nor­
mal meniscal structure was a satisfactory procedure in the treatment of discoid lateral menisci. 
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Diskoid meniskus ilk kez 1889'da Young tarafın­
dan kadavrada tanımlanmış ve 1910 yılında Kroiss 
klinik olarak "snapping knee syndrome" olarak yayın­
lamıştır (11, cit. 16). Görülme sıklığı çeşitli serilerde 
değişmekle birlikte, % 1.4-1.5 arasında olduğu belirtil­
mektedir (4, 7, 11, 12, 21, 23, 25). Smillie (22) 8000 
olguda % 4.2, Nathan (16) 1219 menisektomide 
%2.4, Casseells kadavrada %5 (5), en geniş seri olan 
Dickason çalışmasında 14731 menisektomi sonrası 
% 1.5 lateral ve %0.12 medial diskoid meniskus sap­
tamıştır (6). Ikeuchi ise Japonya'da ensidansın % 1.4 
ile 16.4 olduğunu bildirmiştir (10). 

Farklı sınıflandırmalar olmakla birlikte tibial plato­
nun örtünme derecesi ile posterior meniskotibial bağ­
lantının bulunması esas alınarak yapılan Watanabe 
sınıflamasına göre komplet, inkomplet ve Wrisberg 
tip olmak üzere üç tipi bulunmaktadır (27, 28). Disko­
id meniskus çocuklarda, adelosanlarda ve daha az 
olarak adültlerde görülür (4, 11, 12, 16, 20). Değişik 
diz semptomları ve bulguları vermekle birlikte asemp­
tomatik olarak kalabilir (6, 7, 11). 

Tanıda; çok sınırlı olmakla radyolojik inceleme 
(16, 18), artrografi, CT, MR kullanılır. Ancak teşhis ve 
tedavi açısından artroskopi önemlidir (11, 14, 15, 20, 
21, 27). Semptomatik diskoid meniskusta uygulanan 
tedavi menisektomidir (10, 11, 13, 15,20,23,25,26). 
Eskiden yapılan açık total menisektomi meniskusun 
diz eklemindeki öneminin ortaya konulmasından son­
ra yerini parsiyel menisektomiye bırakmıştır (1-3, 8-
11, 14, 15, 20, 21). Cerrahi artroskopik sonuçların 
başarılı olması diskoid meniskusun tedavisinde art-

roskopik santral parsiyel menisektominin geçerliliğini 
ortaya koymuştur. 

Hastalar ve yöntem 

Mart 1988-kasım 1992 arasında 12'si (%70) St. 
Josef-Stif (Delmenhorst-Almanya) ve 5'i (%30) Akde­
niz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato­
loji Anabilim Dalında artroskopik yöntemle tedavi edi­
len 17 lateral diskoid meniskus olgusu retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. 11 'i (%65) erkek ve 6'51 
(%35) kadın olan hastaların yaşları en düşük 9, en 
büyük 51 olmak üzere ort. 30.4 olarak bulunmuştur. 7 
olguda (%41) sağ dizde, 10 olguda (%59) sol dizde 
diskoid meniskus saptanmıştır. Semptomatik diskoid 
meniskuların klinik belirti ve bulguları olarak sn ap­
ping, effüzyon, ağrı, kiliııenme, eklem çizgisinde has­
sasiyet, quadriceps atrofisi görülmüş; tanı için radyo­
lojik tetkik, bilgisayarlı tomografi, magnetik rezonans 
ve artroskopik inceleme yapılmıştır. 12 (%70) olguda 
genel, 5(%30) olguda spinal anestezi sonrasında art­
roskopik girişim uygulanmıştır. Artroskopi sırasında 
olgulardaki diskoid meniskus tipleri komplet, inkomp­
let ve Wrisberg tipleri olarak gruplandırılmıştır (Tablo 
1). Lateral diskoid meniskus saptanan olgulardaki 
meniskus yırtıklarının tipleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Cerrahi artroskopi anterolateral ve anteramedial 
girişimlerden yapılmıştır. Turnike altında mekanik ya 
da motorize enstrümanlarla santral parsiyel menisek­
tomi ile eksizyon sonrasında stabil ve normal menis­
kal yapının geride bırakılması tedavinin esası.nı oluş-
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Diskoid meniskus tipi Olgu (n) % 

Komplel 5 30 
inkompleı 12 70 
Wrisberg 

17 100 

Tablo 1: Olguların Watanabe sınıflandırmasına göre dağılımı 

Yırtık tipi Olgu (n) % 

Longiludinal 8 47 
Flap 2 12 
Horizontal 3 17 
Diğer 4 24 
(kombine, dejeneralif) 

17 100 

Tablo 2: Diskoid meniskus saptanan olgulardaki meniskus 
yırtıklarmın tipleri 

turmuştur. Postoperatif dönemde 24-48 saat süre ile 
kompressif bandaj ve soğuk uygulaması; erken full 
hareket (2-4 gün). quadriceps egzersizleri ve tam 
yüklenme şeklinde takip edilmişlerdir. Olgular girişim­
den sonra 10-44 ay (ortalama 28.5 ay) süre ile izlen­
mişlerdir. 

Sonuçlar 

Artroskopik yöntemle tedavi edilen diskoid menis­
kus olguları Lysholm (13) kriterlerine göre değerlendi­
rilmiştir. Artroskopi öncesi yakınmaların ve bulguların 
düzelmesi Lysholm skoru'na göre 100-95 çok iyi, 94-
84 iyi, 83-65 orta ve 64 puanın altındaki değerler kötü 
sonuç olarak değerlendirildiğinde 11 olguda (%65) 
çok iyi, 4 olguda (%23) iyi ve 2 olguda (%12) orta so­
nuç alınmıştır. Orta sonuç elde edilen olgularda art­
roskopik gözlemde birinde Grade iii kondromalazi ve 
diğerinde ise parsiyel ön çapraz bağ lezyonu (klinik 
olarak pozitif) ile kondral defekt saptanmıştır. 

Tartışma 

Görülme sıklığı oldukça düşük olan diskoid me­
niskus çoğunlukla lateralde lokalizedir. Ağrı, ekı em 
çizgisinde duyarlılık, snapping ve pal be edilebilen klik 
önemli semptom ve bulgulardır. Özellikle "snapping 
knee" diskoid meniskus için patognomiktir (6, 11, 14, 
18, 21). Bu tür semptomatik diskoid meniskus dışın­
da asemptomatik olgular da her yaşta saptanabilir (2, 
4, 6, 7, 10). Çalışmamız kapsamındaki 9-51 (ort. 
30.4) yaş arasındaki lateral diskoid meniskus olgula­
rında başta ağrı ve eklemden ses gelmesi olmak üze­
re çeşitli diz semptomları saptanmıştır. Tanıda radyo­
lojik tetkikin fazla değeri olmadığı, ancak lateral ek­
lem aralığının artışı, fibula başının elevasyonu ile la­
teral tibial çıkıntının hipoplazisinin görülebileceği ve 
ayırıcı tanı açısından radyografinin yapılması gerekti­
ği belirtilmektedir (16, 18). Artrografi, bilgisayarlı to­
mografi, magnetik rezonans incelemelerinin teşhiste­
ki yararları bildirilmektedir (11, 15, 21). Artroskopinin 
persistant meniskal semptomlarda, özellikle diskoid 
meniskus tanısında aynı anda tedaviye olanak ver­
mesi nedeniyle önemi kabul edilmektedir (2, 3, 9, 10, 
11, 14, 15, 20, 24, 26). Diskoid meniskusların sınıf­
landırılması Watanabe'nin tiplendirmesine göre yapı 1-

maktadır (19, 27). Komplet ve inkomplet olanlar Wris­
berg tipine göre daha fazla görülmektedir (2, 7, 9, 10, 
26, 27). Yine olgularımızda Wrisberg tipi diskoid me­
niskusa rastlanmamış. 12 olguda (%70) inkomplet ve 
5'inde (%30) komplet tip saptanmış ve semptomatik 
lateral meniskuslarda en sık longitudinal (%47) yırtık 
olmak üzere tümünde meniskal patoloji bulunmuştur. 

Snapping, effüzyon, kilitlenme gibi bulguları ol­
mayan intakt asemptomatik diskoid meniskusta teda­
vi gerekmediği, semptomatik diskoid meniskus teda­
visinin ise menisektomi olduğu konusunda görüş birli­
ği mevcuttur (7, 8, 9, 10, 14, 21). 

Semptomatik komplet ve inkomplet tip diskoid 
meniskus ile posterior meniskotibial bağlantısı olma­
yan Wrisberg tipte açık menisektomi ile tedavi yönte­
mi uygulanmıştır (10,12,17, 19,21,25,26). Lateral 
total menisektomiden sonra dejeneratif değişikliKlerin 
görülmesi, meniskusun diz eklemindeki öneminin or­
taya konulmasından sonra parsiyel menisektomi dis­
koid menikus tedavisinde kullanılmıştır (3-7, 10, 26). 
Düşük morbiditesi, erken rehabilitasyonu gibi üstün­
lüklerinin yanında özellikle diskoid meniskusun ante­
rior kısmının alınmasının zor olması ve deneyim ge­
rektirmesine karşın, 1980 yıllarının başında artrosko­
pik diskoid meniskus tedavisi bildirilmiştir. 1981 'de 
Fujikawa (8). 1982 yılında Dicthaut (7) ve Ikeuchi 
(10); artroskopik menisektomi sonuçlarını yayınlamış­
lardır. Artroskopik diskoid meniskus tedavisinin başa­
rılı neticeleri bildirilmiştir (2, 3, 9, 10, 14, 15, 17, 19, 
20, 24, 26, 28). Rosenberg ve ark. Wrisberg tipi dis­
koid meniskusta uyguladığı artroskopik santral parsi­
yel menisektomi ile birlikte posterior kapsüle men is­
kusun posteriorunu sütüre ettikten 1 yıl sonra second 
look artroskopi yapmış ve tam iyileşme saptamıştır 
(19). Vandemer ve Cunningham (26) 25 olguda par­
siyel menisektomi sonrası %55 çok iyi ve iyi sonuç el­
de etmiştir. Hayashi ve ark. 53 diskoid meniskus 01-
gusunda artroskopik menisektomiden 31.2 ay sonra 
dejeneratif değişiklik gözlememiştir (9). 18 olguyu yi­
ne aynı yöntemle tedavi eden Bellier ve ark. sonuçla­
rının başarılı olduğunu belirtmiştir (3). 1991 'de Aich­
roth çalışmasında 62 olguyu 5.5 yıl takip etmiştir. 48 
olguyu açık lateral menisektomi, 6 olguyu artroskopik 
parsiyel menisektomi şeklinde tedavi etmiş ve 8 in­
takt diskoid meniskuse ise girişimde bulunmamıştır. 
Çalışmasında % 84 çok iyi ve iyi, % 16 orta derecede 
sonuç bulmuştur (1). Diskoid meniskusun tedavisinde 
komplet ve inkomplet şeklindeki posterior bağlantısı 
olan tipinde artroskopik parsiyel (meniskal yapı koru­
namazsa total) menisektomi, Wrisberg tipi diskoid 
meniskusta ise total menisektomi veya parsiyel meni­
sektomi ile posterior boynuzun kapsüle dikilmesi yön­
temleri kullanılmaktadır. Lysholm kriterlerine göre ya­
pılan değerlendirmede 15 olguda (%88) çok iyi ve iyi 
sonuç, 2 olguda (% 12) orta sonuç saptanmıştır. Orta 
sonuç alınanlarda diskoid meniskus dışında ek pato­
lojiler olması (ön çapraz bağ lezyonu ve kondral pato­
loji) artroskopik tedavi neticelerinin daha iyi olduğunu 
ortaya koymaktadır. 

17 lateral diskoid meniskus olgusunda, artrosko­
pik meniskus eksizyonu ile stabil ve anatomiye uygun 
yapının sağlanmasıyla Lysholm kriterlerine göre elde 
edilen sonuçlar literatür ile uyumlu bulunmuş, bu yön-



temin diğer yöntemle karşılaştırıldığında başarılı ol­
duğu sonucuna varılmıştır. 
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