Acta Orthop Traumatol Turc 30, 33-35, 1996

Diskoid lateral meniskusun artroskopik tedavisi
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1988-1992 yillari arasinda yaslari 9-51 (ort.30.4) arasinda degisen 17 olguya diskoid lateral meniskus ta-
nisi ile cerrahi girisim yapilmistir. Hastalarin 11'i (%65) erkek, 6's: kadin (%35) idi. Semptomatik diskoid me-
niskus olgularina normal boyutlarina yakin periferik halka olusturacak sekilde artroskopik parsiyel menisekto-
mi uygulanmustir. {zlem siiresi 10-44 ay (ort. 28.5 ay) olup, Lysholm kriterlerine gére yapilan degerlendirmede
¢ok iyi ve iyi sonug 15 olguda (%88) ve orta sonug 2 olguda (%12) saptanmistir. Artroskopik parsiyel meni-
sektominin lateral diskoid meniskus olgularinin tedavisinde basarili tedavi yéntemi oldugu sonucuna variimis-
tir.

Anahtar kelimeler: Diskoid lateral meniskus, artroskopi

Arthroscopic management of the discoid lateral meniscus

Discoid meniscus is an uncommon abnormality 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 follow-up period ran-
ged 10 to 44 months (average 28.5 months). According to Lysholm criterias the results were excellent and go-
odin 15 (88%), fairin 2 (12%). In this study, we found that arthroscopic partial meniscectomy 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 tarafin-
dan kadavrada tanimlanmis ve 1910 yilinda Kroiss
klinik olarak "snapping knee syndrome" olarak yayin-
lamigtir (11, cit. 16). Gériime sikhigi gesitli serilerde
degismekle birlikte, %1.4-1.5 arasinda oldugu belirtil-
mektedir (4, 7, 11, 12, 21, 23, 25). Smillie (22) 8000
olguda % 4.2, Nathan (16) 1219 menisektomide
%2.4, Casscells kadavrada %5 (5), en genis seri olan
Dickason galismasinda 14731 menisektomi sonrasi
%1.5 lateral ve %0.12 medial diskoid meniskus sap-
tamistir (6). lIkeuchi ise Japonya'da ensidansin %1.4
ile 16.4 oldugunu bildirmistir (10).

Farkli siniflandirmalar olmakla birlikte tibial plato-
nun értinme derecesi ile posterior meniskotibial bag-
lantinin bulunmasi esas alinarak yapilan Watanabe
siniflamasina gére komplet, inkomplet ve Wrisberg
tip olmak Uzere g tipi bulunmaktadir (27, 28). Disko-
id meniskus ¢ocuklarda, adelosanlarda ve daha az
olarak addultlerde gérdldr (4, 11, 12, 16, 20). Degisik
diz semptomlar: ve bulgulari vermekle birlikte asemp-
tomatik olarak kalabilir (6, 7, 11).

Tanida; ¢ok sinirli olmakla radyolojik inceleme
(16, 18), artrografi, CT, MR kullanilir. Ancak teshis ve
tedavi agisindan artroskopi 6nemlidir (11, 14, 15, 20,
21, 27). Semptomatik diskoid meniskusta uygulanan
tedavi menisektomidir (10, 11, 13, 15, 20, 23, 25, 26).
Eskiden yapilan agik total menisektomi meniskusun
diz eklemindeki 6neminin ortaya konulmasindan son-
ra yerini parsiyel menisektomiye birakmistir (1-3, 8-
11, 14, 15, 20, 21). Cerrahi artroskopik sonuglarin
basarili olmasi diskoid meniskusun tedavisinde art-

roskopik santral parsiyel menisektominin gegerliligini
ortaya koymustur.

Hastalar ve yontem

Mart 1988-kasim 1992 arasinda 12'si (%70) St.
Josef-Stif (Delmenhorst-Almanya) ve 5'i (%30) Akde-
niz Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalinda artroskopik yéntemle tedavi edi-
len 17 lateral diskoid meniskus olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. 11'i (%65) erkek ve 6'si
(%35) kadin olan hastalarin yaslari en disik 9, en
biyuk 51 olmak lizere ort. 30.4 olarak bulunmustur. 7
olguda (%41) sag dizde, 10 olguda (%59) sol dizde
diskoid meniskus saptanmistir. Semptomatik diskoid
meniskularin klinik belirti ve bulgular: olarak snap-
ping, efflizyon, agri, kilittenme, eklem cizgisinde has-
sasiyet, quadriceps atrofisi gérilmus; tani igin radyo-
lojik tetkik, bilgisayarli tomografi. magnetik rezonans
ve artroskopik inceleme yapilmistir. 12 (%70) olguda
genel, 5(%30) olguda spinal anestezi sonrasinda art-
roskopik girisim uygulanmistir. Artroskopi sirasinda
olgulardaki diskoid meniskus tipleri komplet, inkomp-
let ve Wrisberg tipleri olarak gruplandiriimistir (Tablo
1). Lateral diskoid meniskus saptanan olgulardaki
meniskus yirtiklarinin tipleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Cerrahi artroskopi anterolateral ve anteromedial
girisimlerden yapilmistir. Turnike altinda mekanik ya
da motorize enstrimanlarla santral parsiyel menisek-
tomi ile eksizyon sonrasinda stabil ve normal menis-
kal yapinin geride birakilmasi tedavinin esasint
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Diskoid meniskus tipi Olgu (n) %
Komplet 5 30
Inkomplet 12 70
Wrisberg - -
17 100

Tablo 1: Olgularin Watanabe siniflandirmasina gére dag:hmi

Yirtik tipi Olgu (n) %
Longitudinal 8 47
Flap 2 12
Horizontal 3 17
Diger 4 24
(kombine, dejeneratif)

17 100

Tablo 2: Diskoid meniskus saptanan oigulardaki meniskus
yirtiklarinin tipleri

turmustur. Postoperatif ddnemde 24-48 saat sire ile
kompressif bandaj ve soguk uygulamasi; erken full
hareket (2-4 gun), quadriceps egzersizleri ve tam
ylklenme seklinde takip edilmiglerdir. Olgular girigim-
den sonra 10-44 ay (ortalama 28.5 ay) sire ile izlen-
mislerdir.

Sonugclar

Artroskopik yontemle tedavi edilen diskoid menis-
kus olgulari Lysholm (13) kriterlerine gére degerlendi-
rilmistir. Artroskopi 6ncesi yakinmalarin ve bulgularin
diizelmesi Lysholm skoru'na gére 100-95 ¢ok iyi, 94-
84 iyi, 83-65 orta ve 64 puanin altindaki degerler kéti
sonug olarak degerlendirildiginde 11 olguda (%65)
¢ok iyi, 4 olguda (%23) iyi ve 2 olguda (%12) orta so-
nu¢ alinmistir. Orta sonug elde edilen olgularda art-
roskopik gézlemde birinde Grade |il kondromalazi ve
digerinde ise parsiyel 6n ¢apraz bag lezyonu (klinik
olarak pozitif) ile kondral defekt saptanmisgtir.

Tartigma

Gorllme sikhgi oldukga digslk olan diskoid me-
niskus g¢ogunlukla lateralde lokalizedir. Agri, eklem
cizgisinde duyarhlik, snapping ve palbe edilebilen klik
6nemli semptom ve bulgulardir. Ozellikle “"snapping
knee" diskoid meniskus igin patognomiktir (6, 11, 14,
18, 21). Bu tur semptomatik diskoid meniskus digin-
da asemptomatik olgular da her yasta saptanabilir (2,
4, 6, 7, 10). Calismamiz kapsamindaki 9-51 (ort.
30.4) yas arasindaki lateral diskoid meniskus olgula-
rinda basta agri ve eklemden ses gelmesi olmak Gze-
re gesitli diz semptomlari saptanmistir. Tanida radyo-
lojik tetkikin fazla degeri olmadigi, ancak lateral ek-
lem arahginin artisi, fibula basinin elevasyonu ile la-
teral tibial ¢ikintimin hipoplazisinin gérilebilecegi ve
ayirici tani agisindan radyografinin yapilmasi gerekti-
gi belirtiimektedir (16, 18). Artrografi, bilgisayarh to-
mografi, magnetik rezonans incelemelerinin teshiste-
ki yararlan bildiriimektedir (11, 15, 21). Artroskopinin
persistant meniskal semptomlarda, 6zellikle diskoid
meniskus tanisinda ayni anda tedaviye olanak ver-
mesi nedeniyle 6nemi kabul edilmektedir (2, 3, 9, 10,
11, 14, 15, 20, 24, 26). Diskoid meniskuslarin sinif-
landiriimasi Watanabe'nin tiplendirmesine gére yapil-

maktadir (19, 27). Komplet ve inkomplet olanlar Wris-
berg tipine gére daha fazla gérilmektedir (2, 7, 9, 10,
26, 27). Yine olgularimizda Wrisberg tipi diskoid me-
niskusa rastlanmamis. 12 olguda (%70) inkomplet ve
5'inde (%30) komplet tip saptanmis ve semptomatik
lateral meniskuslarda en sik longitudinal (%47) yirtik
olmak Uzere timinde meniskal patoloji bulunmustur.

Snapping, efflizyon, kilittenme gibi bulgular ol-
mayan intakt asemptomatik diskoid meniskusta teda-
vi gerekmedigi, semptomatik diskoid meniskus teda-
visinin ise menisektomi oldugu konusunda gérus birli-
@i mevcuttur (7, 8, 9, 10, 14, 21).

Semptomatik komplet ve inkomplet tip diskoid
meniskus ile posterior meniskotibial baglantisi olma-
yan Wrisberg tipte agik menisektomi ile tedavi yénte-
mi uygulanmistir (10, 12, 17, 19, 21, 25, 26). Lateral
total menisektomiden sonra dejeneratif degisikliklerin
gorilmesi, meniskusun diz eklemindeki 6neminin or-
taya konulmasindan sonra parsiyel menisektomi dis-
koid menikus tedavisinde kullanilmistir (3-7, 10, 26).
Dusik morbiditesi, erken rehabilitasyonu gibi Gstiin-
Iiklerinin yaninda 6zellikle diskoid meniskusun ante-
rior kisminin alinmasinin zor olmasi ve deneyim ge-
rektirmesine karsin, 1980 yillarinin basinda artrosko-
pik diskoid meniskus tedavisi bildirilmigtir. 1981'de
Fujikawa (8), 1982 yilinda Dicthaut (7) ve lkeuchi
(10); artroskopik menisektomi sonuglarini yayinlamig-
lardir. Artroskopik diskoid meniskus tedavisinin basa-
rili neticeleri bildirilmigtir (2, 3, 9, 10, 14, 15, 17, 19,
20, 24, 26, 28). Rosenberg ve ark. Wrisberg tipi dis-
koid meniskusta uyguladigi artroskopik santral parsi-
yel menisektomi ile birlikte posterior kapsile menis-
kusun posteriorunu siitlre ettikten 1 yil sonra second
look artroskopi yapmis ve tam iyilesme saptamistir
(19). Vandemer ve Cunningham (26) 25 olguda par-
siyel menisektomi sonrasi %55 gok iyi ve iyi sonug el-
de etmistir. Hayashi ve ark. 53 diskoid meniskus ol-
gusunda artroskopik menisektomiden 31.2 ay sonra
dejeneratif degisiklik gézlememistir (9). 18 olguyu yi-
ne ayni yontemle tedavi eden Bellier ve ark. sonugla-
rinin basarili oldugunu belirtmistir (3). 1991'de Aich-
roth ¢alismasinda 62 olguyu 5.5 yil takip etmistir. 48
olguyu agik lateral menisektomi, 6 olguyu artroskopik
parsiyel menisektomi seklinde tedavi etmis ve 8 in-
takt diskoid meniskuse ise girisimde bulunmamistir.
Galismasinda % 84 ¢ok iyi ve iyi, %16 orta derecede
sonug bulmustur (1). Diskoid meniskusun tedavisinde
komplet ve inkomplet seklindeki posterior baglantisi
olan tipinde artroskopik parsiyel (meniskal yapi koru-
namazsa total) menisektomi, Wrisberg tipi diskoid
meniskusta ise total menisektomi veya parsiyel meni-
sektomi ile posterior boynuzun kapstle dikilmesi yon-
temleri kullaniimaktadir. Lysholm kriterlerine gére ya-
pilan degerlendirmede 15 olguda (%88) ¢ok iyi ve iyi
sonug, 2 olguda (%12) orta sonug saptanmistir. Orta
sonug alinanlarda diskoid meniskus diginda ek pato-
lojiler oimasi (6n ¢apraz bag iezyonu ve kondral pato-
loji) artroskopik tedavi neticelerinin daha iyi oldugunu
ortaya koymaktadir.

17 lateral diskoid meniskus olgusunda, artrosko-
pik meniskus eksizyonu ile stabil ve anatomiye uygun
yapinin saglanmasiyla Lysholm kriterlerine gére elde
edilen sonuglar literatur ile uyumlu bulunmus, bu yon-
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temin diger yéntemle karsilastirildiginda basaril ol-
dugu sonucuna varilmistir.
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