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Obj e c t i v e s : We evaluated the results of arthroscopic meni-

scectomy in patients with lateral discoid menisci of the knee.

Methods: Lateral discoid menisci were documented in

274 patients, of whom 183 patients (110 males, 73 fema-

les; mean age 34.8 years; range 6-67 years) were clinical-

ly and arthroscopically found to be symptomatic and

underwent total, subtotal, or partial meniscectomy. The

most common complaints were pain, lurch, feeling of gi-

ving way, locking, limited extension, and marked snap-

ping. The average period between injury and operation

was 13.2 months (range 3-52 months). The results were

evaluated according to the Ikeuchi and Lysholm criteria.

Mean follow-up was 52 months (range 12-126 months).

Results: According to the Ikeuchi criteria, the results we-

re excellent in 103 patients (56%), good in 49 (27%), fa-

ir in 23 (13%), and poor in eight patients (4%). On the

other hand, according to the Lysholm criteria, the results

were excellent and good in 163 patients (89%), fair in 15

(8%), and poor in five (3%) patients.

Conclusion: We concluded that arthroscopic partial

meniscectomy should be the preferred method in the sur-

gical treatment for lateral discoid menisci, due to its mi-

nimal traumatic effects, early mobilization, a lower comp-

lication rate, and easy and short rehabilitation.

Key words: Arthroscopy/methods; knee joint/radiography;

menisci, tibial/injuries /surgery.

Amaç: Diskoid lateral menüsküslü hastalarda uygulanan

artroskopik menisektominin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flm a plan›: Diskoid lateral menüsküs saptanan 274

hastadan, klinik ve artroskopik olarak semptomatik oldu¤u-

na karar verilen 183 olguya total, subtotal ve parsiyel meni-

sektomi ameliyatlar› uyguland›. Hastalar›n 110’u erkek,

73’ü kad›n olup yafl ortalamas› 34.8 (yafl da¤›l›m› 6-67) idi.

En s›k görülen klinik flikayetler a¤r›, topallama, boflalma

hissi, kilitlenme, ekstansiyon k›s›tl›l›¤›, belirgin duyulabilen

atlama sesi idi. Ameliyat öncesi flikayetlerin süresi ortalama

13.2 ay (da¤›l›m 12-126 ay) idi. Sonuçlar Ikeuchi ve

Lysholm kriterlerine göre de¤erlendirildi. Hastalar ortalama

52 ay (da¤›l›m 12-126 ay) süreyle takip edildi.

Sonuçlar: Ikeuchi kriterlerine göre 103 hastada (%56)

çok iyi, 49 hastada (%27) iyi, 23 hastada (%13) orta ve

sekiz hastada (%4) kötü sonuç elde edildi. Lysholm ska-

las›na göre de¤erlendirildi¤inde ortalama skor 163 hasta-

da (%89) çok iyi ve iyi, 15 hastada (%8) orta ve befl has-

tada (%3) kötü bulundu.

Ç›kar›mlar: Artroskopik cerrahi ile minimal travma, er-

ken immobilizasyon, düflük komplikasyon oran›, kolay ve

k›sa süreli rehabilitasyon aç›s›ndan, diskoid d›fl menüsküs

tedavisinde parsiyel menisektomi tercih edilmesi gereken

yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; diz eklemi/radyografi;

menüsküs, tibial/yaralanma/cerrahi.
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D›fl menüsküsün semilunar olmay›p sferikleflme-

si diskoid olarak tan›mlan›r. Tam diskoid flekilde d›fl

menüsküse nadir rastlan›r. S›k rastlan›lan flekil semi-

lunar yap›n›n sferikleflme e¤ilimi göstererek tibia

platosunun üzerini normalden fazla kaplamas› hali-

dir. Yabanc› kaynaklarda diskoid d›fl menüsküse
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rastlama s›kl›¤› %1.4 ile %16.6 olarak bildirilmekte-

dir.[1-8] Yerli kaynaklarda bu oran %1.35 ve %3.7 ola-

rak verilmifltir.[9,10] Maksimum görülme s›kl›¤› %16.6

olarak Ikeuchi[11] taraf›ndan Japon ›rkta bildirilmifltir.

Diskoid menüsküse ait yap› farkl›l›¤› ilk kez

1889’da Young taraf›ndan kadavra üzerinde göste-

rilmifltir.[12] Bu tarihten sonra diskoid menüsküs ta-

n›mlanm›fl ve oluflumu hakk›nda farkl› teoriler orta-

ya at›lm›flt›r. Smillie[12] 1948’de diskoid d›fl menüs-

küsü primitif, intermediat ve infantil olmak üzere üç

tipe ay›rm›flt›r. Etyolojik olarak fetal hayatta zaten

diskoid olan d›fl meniskal yap›n›n embriyonal gelifli-

minde bir duraklama sonucu santral bölgesi absorbe

olamayarak diskoid kald›¤›n› ileri sürmüfltür.[12] An-

cak Kaplan[13] fetus üzerinde yapt›¤› çal›flmada me-

nüsküslerin erken fetal dönemlerde dahi semilunar

yap›da olduklar›n› göstermifltir. Kaplan, yeni bir te-

ori ile etyolojik olarak diskoid menüsküsün posteri-

orda tibia platosu ile ba¤lant›s› olmad›¤›n› ileri sür-

müfltür. Sadece Wrisberg ligamenti (posterior menis-

kofemoral ligament) posterior ba¤lant›y› sa¤lamak-

tad›r. Bu ligament dizin normal ekstansiyonuna uya-

mayacak kadar k›sa ve kal›nlaflm›fl olup, menüsküs

arka boynuzu da hipermobil oldu¤undan menüsküs-

te sekonder hipertrofi ve kal›nlaflma gerçekleflerek

diskoid duruma gelmektedir. Watanabe ve ark. [14] bu

tür diskoid menüsküsü Wrisberg ligamenti tipi ola-

rak tan›mlam›fllar ve tüm diskoid menüsküsleri

komplet, inkomplet ve Wrisberg tipi olarak üçe ay›r-

m›fllard›r. Bu s›n›flamaya göre, komplet ve inkomp-

let diskoid menüsküste ligamentler ve yap›flma nor-

maldir. Tibia plato üzeri kal›nlaflm›fl diskoid yap›l›

menüsküsle tamamen ya da k›smen örtülüdür. Wris-

berg ligamenti tipinde ise menüsküs kal›n bir arka

boynuza sahiptir. Tibial plato ile posteriorda Wris-

berg ligamenti d›fl›nda ba¤lant›s› yoktur ve arka boy-

nuz hipermobildir ve eklem aral›¤›na girerek impin-

gement oluflturur. Bu s›n›flama her iki etyolojik te-

oriye de uymaktad›r.[15]

Bu çal›flmada, komplet ve inkomplet tip diskoid

d›fl menüsküslerde erken ve orta dönem sonuçlar,

endikasyon, teknik, komplikasyon ve rehabilitasyon

yönlerinden de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

‹stanbul T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dal›’nda Ocak 1984-Haziran 1999 tarihle-

ri aras›nda diz ekleminde tan›sal ve cerrahi artrosko-

pi yap›lan 11700 olgunun 274’ünde (%2.34) diskoid

lateral menüsküs görüldü. Klinik ve artroskopik mu-

ayene ile semptomatik oldu¤una karar verilip cerra-

hi tedavi uygulanan 183 hasta (110 erkek, 73 kad›n)

çal›flma kapsam›na al›nd›. Olgular›n 98’inde sol,

85’inde sa¤ tarafl› tutulum vard›. Hastalar›n yafl or-

talamas› 34.8 (yafl da¤›l›m› 6-67) idi. Çocuk yafl gru-

bunda de¤erlendirilen hasta say›s› 35 (ort. yafl 14.1,

da¤›l›m 6-18) idi. Hastalarda ameliyat öncesi flika-

yetler ortalama 13.2 ay (3-52 ay) devam etmiflti. Bu

flikayetlerden a¤r› en s›k görülen (%66) belirti idi.

Di¤er belirtiler topallama (%48), boflalma hissi

(%37), kilitlenme (%33), ekstansiyon k›s›tl›l›¤›

(%24), belirgin duyulabilen snapping sesi (%17),

bariz McMurray testi (%14), efüzyon (%12) ve atro-

fi (%6) fleklindeydi.

Yard›mc› tan› yöntemi olarak, hastalar›n hepsin-

de olas› di¤er diz çevresi patolojilerini ay›rmak ama-

c›yla röntgen çekildi. Klinik olarak diskoid lateral

menüsküs düflünlen 121 hastada manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) tetkiki yap›ld›.

Artroskopik bulgular 

Artroskopik muayenede diskoid lateral menüs-

küs gözlenen 274 hastan›n, Watanabe s›n›flamas›na

göre, 197’sinde (%72) inkomplet, 66’s›nda (%24)

komplet ve 11’inde (%4) ise Wrisberg tip saptand›.

Klinik ve artroskopik muayene sonras› sempto-

matik oldu¤una karar verilen diskoid d›fl menüsküs-

lü 183 olguya (%78) artroskopik cerrahi giriflim uy-

guland›. Bu hastalar›n 123’ünde (%67) inkomplet,

53’ünde (%29) komplet ve yedisinde (%4) Wrisberg

tipte diskoid lateral menüsküs görüldü. Travmatize

olmufl diskoid menüsküslerdeki lezyonlar, longitudi-

nal y›rt›k (n=99, %54), radyal y›rt›k (n=31, %17),

horizontal y›rt›k (n=22, %12) ve dejenere parçal›

y›rt›k (n=31, %17) fleklindeydi. Longitudinal y›rt›k-

lar›n s›kl›kla menüsküs ortas› ve posterior segmenti

aras›nda ve periferik yap›flma yerine yak›n oldu¤u

görüldü. Artroskopik cerrahi yöntemle lezyon sapta-

nan 183 olgunun 152’sine saucerizasyon tekni¤iyle

parsiyel eksizyon, 17’sine total eksizyon (ki, bunlar

artroskopik cerrahi yönteme bafllad›¤›m›z ilk y›llar-

daki deneyimlerdir) ve 14’üne ise subtotal eksizyon

uyguland›. Bu hastalarda lateral diskoid menüsküs-

ler d›fl›nda bir patoloji saptanmad›¤› için baflka bir

cerrahi ifllem yap›lmad›. 

Baflka amaçl› olarak yap›lan artroskopik cerrahi

s›ras›nda diskoid lateral menüsküsün tesadüfen sap-
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tand›¤› ve semptomatik olmayan 91 hastan›n alt›s›na

biyopsi, üçüne lateral gevfletme, 11’ine medial plika

eksizyonu, dördüne ön çapraz ba¤ rekonstrüksiyonu

ve alt›s›na shaving-wash out yap›ld›. Altm›fl bir has-

tada ise herhangi bir artroskopik cerrahi giriflim ya-

p›lmad›.

Cerrahi teknikte amaç, y›rt›k olan bölgeyi peri-

ferde yaklafl›k 6-8 mm’lik stabil bir halka b›rakacak

flekilde eksize etmektir. Eksizyon ifllemi mekanik ya

da motorize enstrümanlar yard›m›yla yap›labilece¤i

gibi, elektrokoter ve lazer ile de yap›labilir.

Postoperatif dönemde ilk üç gün kompresif ban-

daj ve so¤uk uygulama ile birlikte erken hareket ve

kuadriseps egzersizleri uyguland›.

Hastalar ameliyat öncesinde ve ameliyat sonras›

1, 2, 3 ve 6. ay ve senede bir kez olmak üzere hem

Ikeuchi hem de Lysholm skalas›na göre de¤erlendi-

rildi. Ikeuchi [11] kriterleri sonuçlar› çok iyi (a¤r›, ha-

reket k›s›tl›l›¤› ve snapping olmamas›), iyi (ara s›ra

a¤r› olmakla birlikte baflka bir flikayetin olmamas›),

orta (hafif a¤r›, hareket s›ras›nda snapping ve hare-

ket k›s›tl›l›¤› olmas›) ve kötü (hem hareket hem de

dinlenme esnas›nda a¤r› olmas› ve hareket k›s›tl›l›¤›

bulunmas›) fleklinde de¤erlendirmektedir.

Hastalar ameliyat sonras›nda ortalama 52 ay (da-

¤›l›m 12-126 ay) süreyle takip edildi. 

Sonuçlar

Ameliyat sonras› dönemde hiçbir hastada enfek-

siyon, effüzyon, kanama gibi belirtilere rastlanmad›.

Ikeuchi s›n›flamas›na göre sonuçlar 103 hastada

çok iyi, 49 hastada iyi, 23 hastada orta ve sekiz has-

tada kötü bulundu. Kötü sonuç al›nan hastalar›n, to-

tal menisektomiyle birlikte ayn› anda artroz nede-

niyle shaving yap›lan, orta sonuç al›nan hastalar›n

ise total ve subtotal menisektomi uygulanan hastalar

oldu¤u görüldü.

A¤r›, flifllik, instabilite, kilitlenme, topallama, des-

tek kullanma, merdiven ç›kabilme ve çömelmeyi esas

alan Lysholm skalas›na[ 1 6 ] göre 163 hastada (%89) çok

iyi ve iyi, 15 hastada (%8) orta ve befl hastada (%3)

kötü sonuç al›nd›. Ortalama skoru 85’in alt›nda olan

hastalar›n yine artrozlu ve total menisektomili olgular

oldu¤u görüldü.

Manyetik rezonans görüntüleme tetkiki yap›lan

hastalar›n sonuçlar› artroskopik de¤erlendirmeyle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 121 hastan›n 84’ünde (%69) ger-

çek pozitif, 30’unda (%25) yalanc› pozitif, yedisinde

(%6) yalanc› negatif tan› gözlendi.

Tart›flma

1948’de[12] Smillie konjenital diskoid menüskü-

sün fetal dönemde meniskal yap›n›n embriyonal ge-

lifliminde bir duraklama sonucu oldu¤unu ileri sür-

müfl ve bu menüsküsleri primitif, intermediat ve in-

fantil olmak üzere üç grupta s›n›flam›flt›r. Daha son-

ra 1957’de Kaplan[13] yapt›¤› kadavra çal›flmas›nda,

diskoid lateral menüsküsün normal meniskal yap›n›n

posterior tibial ba¤lant›s›n›n olmamas›ndan meyda-

na geldi¤i sonucuna varm›fl; buna ba¤l› olarak me-

nüsküsün tekrarlayan travmalara maruz kald›¤› ve

Wrisberg ligament ba¤lant›s›ndan dolay› kal›nlaflt›-

¤›n› belirtmifltir. Bununla birlikte, Wrisberg ligama-

n›n posterior yap›flmas›yla ilgili birçok anormal var-

yant belirtilmifltir.[5,6,8]

Klini¤imizde, tedavide pratik olmas› nedeniyle

komplet, inkomplet ve Wrisberg tipleri olmak üzere

üçe ayr›lan Watanabe s›n›flamas›n› kullanmakta-

y›z.[14] Buna göre, cerrahi tedavi uygulanan sempto-

matik diskoid lateral menüsküslü hastalar›n 123’ün-

de (%67) komplet, 53’ünde (%29) inkomplet ve ye-

disinde (%4) Wrisberg tipte diskoid d›fl menüsküs

saptand›. Literatürde komplet, inkomplet ve Wris-

berg tipi diskoid d›fl menüsküsün görülme s›kl›¤›

üzerine ortak bir görüfl olmamakla birlikte, Wrisberg

tipinin daha az s›kl›kta ve genellikle çocukluk ça¤›n-

da (7-16 yafl) görüldü¤ü kabul edilmektedir.[1,3,4,6,8]

Serimizdeki oranlar ve Wrisberg tipinin görülme ya-

fl› literatürle uyumlu bulundu.

Ameliyat öncesinde hastalar›n flikayetleri ve sü-

resi konusunda yazarlar aras›nda tam bir fikir birli¤i

yoktur. Ancak s›kl›kla görülen flikayetler a¤r›, kilit-

lenme, duyulabilen bir atlama sesi (snapping, pop-

ping), boflalma hissi, uyluk atrofisi ve efüzyon-

dur.[1,4,8,11,17,18] Serimizde ameliyat öncesi flikayetler or-

talama 13.2 ay (3-52 ay) devam etmifl ve en s›k ola-

rak s›ras›yla a¤r› (%60), topallama (%48), boflalma

hissi (%37), kilitlenme (%33), ekstansiyon k›s›tl›l›¤›

(%24), duyulabilen atlama sesi (%17) gözlenmifltir.

Röntgen, diskoid d›fl menüsküs tan›s›nda yard›m-

c› de¤ildir. Kontrastl› artrografi yararl› olmakla bir-

likte her zaman güvenli bir yöntem de¤ildir; invaziv

bir yöntem oldu¤undan özellikle çocuklarda uygu-

lanmas› güçtür; ayr›ca, MRG’nin uygulamaya gir-
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mesinden sonra klinik önemini kaybetmifltir.[17,18] Kli-

nik olarak diskoid menüsküs düflünüp MRG çektir-

di¤imiz ve daha sonra artroskopik cerrahi yapt›¤›m›z

121 hastan›n 84’ünde (%69) gerçek pozitif, 30’unda

(%25) yalanc› pozitif, yedisinde (%6) ise yalanc› ne-

gatif tan› saptad›k. Bu nedenle, 37 hastadaki (%31)

yan›lma pay›n› düflünerek, MRG’nin her olguda dis-

koid menüsküs tan›s› koymada yeterli olmad›¤›n›

düflünüyoruz.

Travmatize olmufl diskoid d›fl menüsküsteki y›r-

t›¤›n yeri ve tipi konusunda pek çok yazar aras›nda

görüfl birli¤i vard›r.[1,3,4,7,8,18] Artroskopik muayenede

y›rt›k saptad›¤›m›z diskoid menüsküslerde y›rt›k ge-

nellikle menüsküsün orta ve arka bölümleri aras›nda

bulunmaktayd›. Bununla birlikte, en s›k longitudinal

y›rt›k (%54) idi. Bu bulgular›m›z literatürle uyumlu

bulundu.

Diskoid d›fl menüsküsün tedavisi ve uygulanacak

yöntem ortopedistler aras›nda halen tart›flma konusu

olmaya devam etmektedir. Buna karfl›n, klinik ola-

rak flikayet vermeyen veya artroskopik olarak tan›-

n›n rastlant›sal olarak kondu¤u hastalarda herhangi

bir cerrahi giriflime gerek olmad›¤› konusunda ya-

zarlar aras›nda görüfl birli¤i vard›r.[1,3,4,7-10,17,18,20] Seri-

mizdeki hastalarda subjektif ve objektif olarak

semptomatik diskoid lateral menüsküsü oldu¤una

karar verdi¤imiz 183 hastaya cerrahi giriflim yapt›k.

Saucerizasyon, subtotal menisektomi ve total meni-

sektomi yap›lan bu hastalar d›fl›nda, alt› hastada bi-

yopsi, üç hastada lateral gevfletme, 11 hastada medi-

al plika eksizyonu, dört hastada ön çapraz ba¤ re-

konstrüksiyonu ve alt› hastada shaving-wash out uy-

gulad›k. Baflka bir patolojiye yönelik yap›lan artros-

kopik giriflim s›ras›nda saptanan ve asemptomatik

oldu¤una inand›¤›m›z 91 hastaya ise diskoid d›fl me-

nüsküsleri için herhangi bir cerrahi giriflim yapma-

d›k. Klinik bulgu vermeyen diskoid lateral menüs-

küslerin (artroskopi s›ras›nda saptanan ve herhangi

bir k›k›rdak lezyonuna neden olanlar hariç) tedavi

gerektirmedi¤i, ancak izlenmesi gerekti¤i düflünce-

sindeyiz.

Diskoid d›fl menüsküs, kal›nl›¤›, kötü kanlanma

özelli¤i ve posterior kapsüle zay›f ba¤lant›s› nede-

niyle mekanik travmalardan normalden daha çok et-

kilenmektedir. Bu nedenle, artroskopik gözlemde

y›rt›k görülen ve semptomatik oldu¤una karar veri-

len diskoid menüsküslerin eksizyonu konusunda gö-

rüfl birli¤i vard›r.[1-4,7-11,17-20] Bununla birlikte, diskoid

menüsküsün ne kadar›n›n al›naca¤› halen tart›flma

konusudur. Diz fonksiyonuyla ilgili yap›lan çal›flma-

larda, menüsküslerin yük da¤›l›m› ve iletimi, stabili-

te, lubrikasyon ve eklem k›k›rda¤›n›n beslenmesinde

önemli bir role sahip oldu¤u kabul edilmekte-

dir.[1,3,7,17] Total menisektomi sonras› uzun dönemde

artroz geliflebilece¤i birçok yazar taraf›ndan belirtil-

mifltir.[1,3,4,7,17] Buna karfl›n, özellikle çocukluk ça¤›n-

da total menisektomi yapman›n artroza yol açmad›-

¤› ileri sürülmüfltür. Hayashi ve ark.[4] ortalama 34

ay, Ikeuchi[11] ortalama 4 y›l 3 ay ve Washington ve

ark.[18] ise ortalama 15 y›ll›k takipten sonra total me-

nisektomi sonuçlar›n›n parsiyel menisektomilerden

daha iyi oldu¤unu ve artroza yol açmad›¤›n› belirt-

mifllerdir. Yafl ortalamas› 14.1 olan (yafl da¤›l›m› 6-

18) 35 hastaya parsiyel menisektomi yapt›k. Çok iyi

ve iyi sonuç oranlar›n› Ikeuchi kriterlerine ve

Lysholm skalas›na göre s›ras›yla %91 ve %95 bul-

duk. K›sa dönem sonuçlar›m›z›n baflar›l› olmas›na

ra¤men, artroz yönünden de¤erlendirmek için olgu-

lar›n uzun dönem izlenmesi ve çocuk diskoid lateral

menüsküs tedavi sonuçlar›n›n eriflkinlere göre farkl›

de¤erlendirilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz.

Parsiyel menisektomi uygulayanlar, b›rak›lacak

menüsküs geniflli¤inin 5-8 mm olmas› gerekti¤ini bil-

d i r m i fl l e r d i r.[ 4 , 7 , 1 7 ] Bunu yapmaktaki amaç, kalan k›sm›n

normal menüsküs gibi fonksiyon yapmas›n› sa¤lamak,

total menisektomiden do¤acak baz› instabilite prob-

lemlerini ve impingementi önlemek, ameliyat ve reha-

bilitasyon süresini k›saltmakt›r. Menüsküsün diz biyo-

mekani¤indeki öneminin tam olarak ortaya konmas›n-

dan sonra diskoid d›fl menüsküs tedavisindeki e¤ilim

parsiyel menisektomi yönünde artmaktad›r.[ 1 - 3 , 7 , 8 , 1 7 , 1 9 ]

A l t u r f a n ve ark.[9] semptomatik oldu¤una karar ver-

dikleri 39 hastaya artroskopik parsiyel menisektomi

yapm›fllar, ortalama Lysholm skorunu 93 bulmufllar-

d›r.Gür ve ark.[20] diskoid lateral menüsküslü 17 has-

tada uygulad›klar› artroskopik parsiyel menisektomi

ile 15 hastada (%88) çok iyi ve iyi, iki hastada (%12)

orta sonuç ald›klar›n› bildirmifllerdir. Tando¤an ve

ark.[10] semptomatik lateral diskoid menüsküs sapta-

d›klar› 17 hastan›n alt›s›na subtotal, onuna parsiyel

menisektomi yapm›fllard›r. Lysholm skalas›na göre

de¤erlendirmede subtotal menisektomi yap›lanlar›n

skorlar› biraz daha iyi bulunmufltur. Klinik ve artros-

kopik muayene sonras› semptomatik oldu¤una karar

verdi¤imiz diskoid d›fl menüsküslü 183 olgunun

152’sine saucerizasyon tekni¤iyle parsiyel eksizyon,

14’üne subtotal eksizyon ve 17’sine total eksizyon



yapt›k. Ikeuchi s›n›flamas›na göre fonksiyonel so-

nuçlar, 103 hastada (%56) çok iyi, 49 hastada (%27)

iyi, 23 hastada (%13) orta ve sekiz hastada (%4) kö-

tü bulundu. Orta sonuç elde edilen 23 hastan›n 12’si-

nde total menisektomi, 11’inin ise subtotal menisek-

tomi yap›ld›¤›; kötü sonuç al›nan sekiz hastan›n be-

fline total menisektomi, üçüne subtotal menisektomi

yap›ld›¤› saptand›. Saucerizasyon tekni¤iyle parsiyel

menisektomi yapt›¤›m›z 152 hastada, Ikeuchi s›n›f-

lamas›na ve Lysholm de¤erlendirmesine göre çok iyi

ve iyi sonuç oran› s›ras›yla %93 ve %91’dir.

Y›rt›lm›fl, a¤r›l›, snapping ve boflalma hissi yara-

tan diskoid d›fl menüsküslerde parsiyel menisektomi

tam iyileflme sa¤lamaktad›r. Artroskopik cerrahi ile

minimal travma, erken mobilizasyon, az komplikas-

yon oran›, kolay ve k›sa süreli rehabilitasyon sa¤la-

mas› aç›lar›ndan diskoid d›fl menüsküs tedavisinde

parsiyel menisektomi tercih edilmesi gereken bir

yöntemdir. Genç yaflta yap›lacak böyle bir giriflimle,

immatür menüsküsten geriye b›rak›lacak periferik

halkadaki artm›fl vaskülarizasyonun da yard›m›yla,

adaptif de¤iflikliklerle sa¤l›kl›, fonksiyonel, stabil

bir meniskal halka geliflebilece¤ine inan›lmaktad›r.
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