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Diskoid lateral meniiskiis ve artroskopik tedavisi

Discoid lateral meniscus and its arthroscopic treatment
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Amag: Diskoid lateral meniiskiislii hastalarda uygulanan
artroskopik menisektominin sonuglari degerlendirildi.

Calisma plam: Diskoid lateral meniiskiis saptanan 274
hastadan, klinik ve artroskopik olarak semptomatik oldugu-
na karar verilen 183 olguya total, subtotal ve parsiyel meni-
sektomi ameliyatlart uygulandi. Hastalarin 110’u erkek,
73’1 kadin olup yas ortalamasi 34.8 (yas dagilimi 6-67) idi.
En sik goriilen klinik sikayetler agri, topallama, bosalma
hissi, kilitlenme, ekstansiyon kisitliligi, belirgin duyulabilen
atlama sesi idi. Ameliyat 6ncesi sikayetlerin siiresi ortalama
13.2 ay (dagihm 12-126 ay) idi. Sonuglar Ikeuchi ve
Lysholm kriterlerine gore degerlendirildi. Hastalar ortalama
52 ay (dagihim 12-126 ay) siireyle takip edildi.

Sonuclar: Tkeuchi kriterlerine gore 103 hastada (%56)
¢ok iyi, 49 hastada (%27) iyi, 23 hastada (%13) orta ve
sekiz hastada (%4) kotii sonug elde edildi. Lysholm ska-
lasina gore degerlendirildiginde ortalama skor 163 hasta-
da (%89) cok iyi ve iyi, 15 hastada (%8) orta ve bes has-
tada (%3) kotii bulundu.

Cikanmlar:  Artroskopik cerrahi ile minimal travma, er-
ken immobilizasyon, diisiik komplikasyon orani, kolay ve
kisa siireli rehabilitasyon agisindan, diskoid dis meniiskiis
tedavisinde parsiyel menisektomi tercih edilmesi gereken
yontemdir.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi/yontem; diz eklemi/radyografi;
mendiiskiis, tibial/yaralanma/cerrahi.

Objectives: 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/radiographys;
menisci, tibial/injuries /surgery.

Di1s meniiskiisiin semilunar olmayip sferiklesme-
si diskoid olarak tanimlanir. Tam diskoid sekilde dig
meniiskiise nadir rastlanir. Sik rastlanilan sekil semi-

lunar yapmin sferiklesme egilimi gostererek tibia
platosunun iizerini normalden fazla kaplamasi hali-
dir. Yabanci kaynaklarda diskoid dis meniiskiise
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rastlama siklig1 %1.4 ile %16.6 olarak bildirilmekte-
dir."* Yerli kaynaklarda bu oran %1.35 ve %3.7 ola-
rak verilmistir.”'” Maksimum goriilme siklig1 %16.6
olarak Tkeuchi"" tarafindan Japon irkta bildirilmisgtir.

Diskoid meniiskiise ait yap1 farkliligr ilk kez
1889°da Young tarafindan kadavra iizerinde goste-
rilmigtir."* Bu tarihten sonra diskoid meniiskiis ta-
nimlanmis ve olusumu hakkinda farkl teoriler orta-
ya atilmigtir. Smillie"” 1948’de diskoid dis mentiis-
kiisii primitif, intermediat ve infantil olmak iizere ii¢
tipe ayirmistir. Etyolojik olarak fetal hayatta zaten
diskoid olan dig meniskal yapinin embriyonal gelisi-
minde bir duraklama sonucu santral bolgesi absorbe
olamayarak diskoid kaldigini ileri siirmiistiir.""” An-
cak Kaplan' fetus iizerinde yaptigi calismada me-
niiskiislerin erken fetal donemlerde dahi semilunar
yapida olduklarini gostermistir. Kaplan, yeni bir te-
ori ile etyolojik olarak diskoid meniiskiisiin posteri-
orda tibia platosu ile baglantisi olmadigini ileri siir-
miistiir. Sadece Wrisberg ligamenti (posterior menis-
kofemoral ligament) posterior baglantiy1 saglamak-
tadir. Bu ligament dizin normal ekstansiyonuna uya-
mayacak kadar kisa ve kalinlasmig olup, meniiskiis
arka boynuzu da hipermobil oldugundan meniiskiis-
te sekonder hipertrofi ve kalinlagsma gercekleserek
diskoid duruma gelmektedir. Watanabe ve ark."* bu
tiir diskoid meniiskiisii Wrisberg ligamenti tipi ola-
rak tamimlamiglar ve tiim diskoid meniiskiisleri
komplet, inkomplet ve Wrisberg tipi olarak iice ayir-
miglardir. Bu siniflamaya gore, komplet ve inkomp-
let diskoid meniiskiiste ligamentler ve yapisma nor-
maldir. Tibia plato iizeri kalinlagsmis diskoid yapili
meniiskiisle tamamen ya da kismen ortiiliidiir. Wris-
berg ligamenti tipinde ise meniiskiis kalin bir arka
boynuza sahiptir. Tibial plato ile posteriorda Wris-
berg ligamenti disinda baglantist yoktur ve arka boy-
nuz hipermobildir ve eklem araligina girerek impin-
gement olusturur. Bu siniflama her iki etyolojik te-
oriye de uymaktadir.™’

Bu calismada, komplet ve inkomplet tip diskoid
dis meniiskiislerde erken ve orta dénem sonuglar,
endikasyon, teknik, komplikasyon ve rehabilitasyon
yonlerinden degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’nda Ocak 1984-Haziran 1999 tarihle-
ri arasinda diz ekleminde tanisal ve cerrahi artrosko-
pi yapilan 11700 olgunun 274’{inde (%?2.34) diskoid

lateral meniiskiis goriildii. Klinik ve artroskopik mu-
ayene ile semptomatik olduguna karar verilip cerra-
hi tedavi uygulanan 183 hasta (110 erkek, 73 kadin)
calisma kapsamina alindi. Olgularin 98’inde sol,
85’inde sag tarafli tutulum vardi. Hastalarin yag or-
talamas1 34.8 (yas dagilimi 6-67) idi. Cocuk yas gru-
bunda degerlendirilen hasta sayisi 35 (ort. yas 14.1,
dagilim 6-18) idi. Hastalarda ameliyat oncesi sika-
yetler ortalama 13.2 ay (3-52 ay) devam etmisti. Bu
sikayetlerden agr1 en sik goriilen (%66) belirti idi.
Diger belirtiler topallama (%48), bosalma hissi
(%37), kilitlenme (%33), ekstansiyon kisitlilig1
(%?24), belirgin duyulabilen snapping sesi (%17),
bariz McMurray testi (%14), efiizyon (%12) ve atro-
fi (%6) seklindeydi.

Yardime1 tani yontemi olarak, hastalarin hepsin-
de olas1 diger diz gevresi patolojilerini ayirmak ama-
ciyla rontgen cekildi. Klinik olarak diskoid lateral
meniiskiis diisiinlen 121 hastada manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiki yapildi.

Artroskopik bulgular

Artroskopik muayenede diskoid lateral meniis-
kiis gdzlenen 274 hastanin, Watanabe siniflamasina
gore, 197’sinde (%72) inkomplet, 66’sinda (%24)
komplet ve 11’inde (%4) ise Wrisberg tip saptandi.

Klinik ve artroskopik muayene sonrasi sempto-
matik olduguna karar verilen diskoid dig meniiskiis-
lii 183 olguya (%78) artroskopik cerrahi girigim uy-
gulandi. Bu hastalarin 123’{inde (%67) inkomplet,
53’iinde (%29) komplet ve yedisinde (%4) Wrisberg
tipte diskoid lateral meniiskiis goriildii. Travmatize
olmus diskoid meniiskiislerdeki lezyonlar, longitudi-
nal yurtik (n=99, %54), radyal yutik (n=31, %17),
horizontal yirtik (n=22, %12) ve dejenere parcali
yirtik (n=31, %17) seklindeydi. Longitudinal yirtik-
larin siklikla meniiskiis ortasi ve posterior segmenti
arasinda ve periferik yapigma yerine yakin oldugu
goriildii. Artroskopik cerrahi yontemle lezyon sapta-
nan 183 olgunun 152’sine saucerizasyon teknigiyle
parsiyel eksizyon, 17’sine total eksizyon (ki, bunlar
artroskopik cerrahi yonteme basladigimiz ilk yillar-
daki deneyimlerdir) ve 14’line ise subtotal eksizyon
uygulandi. Bu hastalarda lateral diskoid meniiskiis-
ler disinda bir patoloji saptanmadig: i¢in baska bir
cerrahi islem yapilmadi.

Baska amagh olarak yapilan artroskopik cerrahi
stirasinda diskoid lateral meniiskiisiin tesadiifen sap-
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tandig1 ve semptomatik olmayan 91 hastanin altisina
biyopsi, iiciine lateral gevsetme, 11’ine medial plika
eksizyonu, dordiine 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
ve altisina shaving-wash out yapildi. Altmis bir has-
tada ise herhangi bir artroskopik cerrahi girisim ya-
pilmadi.

Cerrahi teknikte amag, yirtik olan bdlgeyi peri-
ferde yaklasik 6-8 mm’lik stabil bir halka birakacak
sekilde eksize etmektir. Eksizyon iglemi mekanik ya
da motorize enstriimanlar yardimiyla yapilabilecegi
gibi, elektrokoter ve lazer ile de yapilabilir.

Postoperatif donemde ilk ii¢ giin kompresif ban-
daj ve soguk uygulama ile birlikte erken hareket ve
kuadriseps egzersizleri uygulandi.

Hastalar ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrasi
1, 2, 3 ve 6. ay ve senede bir kez olmak iizere hem
Ikeuchi hem de Lysholm skalasina gore degerlendi-
rildi. Ikeuchi"" kriterleri sonuglari ¢ok iyi (agri, ha-
reket kisithilig1 ve snapping olmamasi), iyi (ara sira
agr1 olmakla birlikte bagka bir sikayetin olmamasi),
orta (hafif agri, hareket sirasinda snapping ve hare-
ket kisithiligr olmasi) ve kotii (hem hareket hem de
dinlenme esnasinda agr1 olmasi ve hareket kisitliligi
bulunmasi) seklinde degerlendirmektedir.

Hastalar ameliyat sonrasinda ortalama 52 ay (da-
gilim 12-126 ay) siireyle takip edildi.

Sonuglar

Ameliyat sonras1 donemde hicbir hastada enfek-
siyon, effiizyon, kanama gibi belirtilere rastlanmadi.

Ikeuchi siiflamasma gore sonuglar 103 hastada
cok 1iyi, 49 hastada iyi, 23 hastada orta ve sekiz has-
tada kotii bulundu. Koétii sonug alinan hastalarin, to-
tal menisektomiyle birlikte ayni anda artroz nede-
niyle shaving yapilan, orta sonug¢ alinan hastalarin
ise total ve subtotal menisektomi uygulanan hastalar
oldugu goriildii.

Agr, sislik, instabilite, kilitlenme, topallama, des-
tek kullanma, merdiven cikabilme ve comelmeyi esas
alan Lysholm skalasma® gére 163 hastada (%89) ¢ok
iyi ve iyi, 15 hastada (%8) orta ve bes hastada (%3)
kotli sonug alindi. Ortalama skoru 85’in altinda olan
hastalarin yine artrozlu ve total menisektomili olgular
oldugu goriildii.

Manyetik rezonans goriintiileme tetkiki yapilan
hastalarin sonuglart artroskopik degerlendirmeyle

kargilagtirlldiginda, 121 hastanin 84’{inde (%69) ger-
cek pozitif, 30’unda (%25) yalanci pozitif, yedisinde
(%6) yalanci negatif tan1 gozlendi.

Tartisma

1948’de"* Smillie konjenital diskoid meniiskii-
siin fetal donemde meniskal yapinin embriyonal ge-
lisiminde bir duraklama sonucu oldugunu ileri siir-
mils ve bu meniiskiisleri primitif, intermediat ve in-
fantil olmak iizere li¢ grupta siniflamistir. Daha son-
ra 1957’°de Kaplan™ yaptig1 kadavra ¢alismasinda,
diskoid lateral meniiskiisiin normal meniskal yapinin
posterior tibial baglantisinin olmamasindan meyda-
na geldigi sonucuna varmis; buna bagl olarak me-
niiskiisiin tekrarlayan travmalara maruz kaldigi ve
Wrisberg ligament baglantisindan dolay1 kalinlagti-
gin1 belirtmistir. Bununla birlikte, Wrisberg ligama-
nin posterior yapismastyla ilgili bircok anormal var-
yant belirtilmigtir.®*®

Klinigimizde, tedavide pratik olmasi nedeniyle
komplet, inkomplet ve Wrisberg tipleri olmak lizere
ice ayrilan Watanabe siniflamasint kullanmakta-
y1z."¥ Buna gore, cerrahi tedavi uygulanan sempto-
matik diskoid lateral meniiskiislii hastalarin 123’{in-
de (%67) komplet, 53’iinde (%29) inkomplet ve ye-
disinde (%4) Wrisberg tipte diskoid dis meniiskiis
saptand1. Literatiirde komplet, inkomplet ve Wris-
berg tipi diskoid dig meniiskiisiin goriilme siklig1
tizerine ortak bir goriig olmamakla birlikte, Wrisberg
tipinin daha az siklikta ve genellikle cocukluk cagin-
da (7-16 yag) goriildiigii kabul edilmektedir."***%
Serimizdeki oranlar ve Wrisberg tipinin goriilme ya-
st literatiirle uyumlu bulundu.

Ameliyat oncesinde hastalarin sikayetleri ve sii-
resi konusunda yazarlar arasinda tam bir fikir birligi
yoktur. Ancak siklikla goriilen sikayetler agri, kilit-
lenme, duyulabilen bir atlama sesi (snapping, pop-
ping), bosalma hissi, uyluk atrofisi ve efiizyon-
dur."**""71% Serimizde ameliyat 6ncesi sikayetler or-
talama 13.2 ay (3-52 ay) devam etmis ve en sik ola-
rak sirastyla agri (%60), topallama (%48), bosalma
hissi (%37), kilitlenme (%33), ekstansiyon kisitlilig1
(%?24), duyulabilen atlama sesi (%17) gozlenmistir.

Rontgen, diskoid dis meniiskiis tanisinda yardim-
c1 degildir. Kontrasth artrografi yararli olmakla bir-
likte her zaman giivenli bir yontem degildir; invaziv
bir yontem oldugundan &zellikle ¢ocuklarda uygu-
lanmasi giictiir; ayrica, MRG’nin uygulamaya gir-
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mesinden sonra klinik 6nemini kaybetmistir.!"""* Kli-
nik olarak diskoid meniiskiis diisiiniip MRG c¢ektir-
digimiz ve daha sonra artroskopik cerrahi yaptigimiz
121 hastanin 84’tinde (%69) gercek pozitif, 30’unda
(%?25) yalanci pozitif, yedisinde (%6) ise yalanci ne-
gatif tan1 saptadik. Bu nedenle, 37 hastadaki (%31)
yanilma payin1 diisiinerek, MRG’nin her olguda dis-
koid meniiskiis tanis1 koymada yeterli olmadigin
diisiiniliyoruz.

Travmatize olmus diskoid dig meniiskiisteki yir-
tigin yeri ve tipi konusunda pek ¢ok yazar arasinda
goriis birligi vardir."**"*" Artroskopik muayenede
yirtik saptadigimiz diskoid mendiskiislerde yirtik ge-
nellikle meniiskiisiin orta ve arka boliimleri arasinda
bulunmaktaydi. Bununla birlikte, en sik longitudinal
yirtik (%54) idi. Bu bulgularimiz literatiirle uyumlu

bulundu.

Diskoid dis meniiskiisiin tedavisi ve uygulanacak
yontem ortopedistler arasinda halen tartigma konusu
olmaya devam etmektedir. Buna kargin, klinik ola-
rak sikayet vermeyen veya artroskopik olarak tani-
nin rastlantisal olarak kondugu hastalarda herhangi
bir cerrahi girisime gerek olmadigir konusunda ya-
zarlar arasinda goriig birligi vardir.!'**7'*"718201 Serj-
mizdeki hastalarda subjektif ve objektif olarak
semptomatik diskoid lateral meniiskiisii olduguna
karar verdigimiz 183 hastaya cerrahi girisim yaptik.
Saucerizasyon, subtotal menisektomi ve total meni-
sektomi yapilan bu hastalar diginda, alt1 hastada bi-
yopsi, iic hastada lateral gevsetme, 11 hastada medi-
al plika eksizyonu, dort hastada on ¢apraz bag re-
konstriiksiyonu ve alt1 hastada shaving-wash out uy-
guladik. Bagka bir patolojiye yonelik yapilan artros-
kopik girisim sirasinda saptanan ve asemptomatik
olduguna inandigimiz 91 hastaya ise diskoid dis me-
niiskiisleri i¢in herhangi bir cerrahi girisim yapma-
dik. Klinik bulgu vermeyen diskoid lateral meniis-
kiislerin (artroskopi sirasinda saptanan ve herhangi
bir kikirdak lezyonuna neden olanlar haric) tedavi
gerektirmedigi, ancak izlenmesi gerektigi diisiince-
sindeyiz.

Diskoid dis meniiskiis, kalinligi, kotii kanlanma
ozelligi ve posterior kapsiile zayif baglantis1 nede-
niyle mekanik travmalardan normalden daha cok et-
kilenmektedir. Bu nedenle, artroskopik gozlemde
yirtik goriilen ve semptomatik olduguna karar veri-
len diskoid meniiskiislerin eksizyonu konusunda go-
riig birligi vardir."*"'""** Bununla birlikte, diskoid

meniiskiisiin ne kadarinin alinacagi halen tartigma
konusudur. Diz fonksiyonuyla ilgili yapilan calisma-
larda, meniiskiislerin yiik dagilimi ve iletimi, stabili-
te, lubrikasyon ve eklem kikirdaginin beslenmesinde
onemli bir role sahip oldugu kabul edilmekte-
dir."*'" Total menisektomi sonrasi uzun dénemde
artroz gelisebilecegi birgok yazar tarafindan belirtil-
mistir."**"”" Buna karsin, 6zellikle cocukluk cagin-
da total menisektomi yapmanin artroza yol agmadi-
g1 ileri siriilmistiir. Hayashi ve ark."” ortalama 34
ay, Ikeuchi"" ortalama 4 yil 3 ay ve Washington ve
ark."¥ ise ortalama 15 yillik takipten sonra total me-
nisektomi sonuclarinin parsiyel menisektomilerden
daha iyi oldugunu ve artroza yol agmadigini belirt-
mislerdir. Yas ortalamasi 14.1 olan (yas dagilimi 6-
18) 35 hastaya parsiyel menisektomi yaptik. Cok iyi
ve iyl sonug¢ oranlarini Ikeuchi kriterlerine ve
Lysholm skalasina gore sirasiyla %91 ve %95 bul-
duk. Kisa donem sonug¢larimizin bagarili olmasina
ragmen, artroz yoniinden degerlendirmek i¢in olgu-
larin uzun dénem izlenmesi ve ¢ocuk diskoid lateral
meniiskiis tedavi sonuglarinin eriskinlere gore farkl
degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Parsiyel menisektomi uygulayanlar, birakilacak
meniiskiis genigliginin 5-8 mm olmasi gerektigini bil-
dirmiglerdir.*”"” Bunu yapmaktaki amag, kalan kismin
normal meniiskiis gibi fonksiyon yapmasini saglamak,
total menisektomiden dogacak bazi instabilite prob-
lemlerini ve impingementi 6nlemek, ameliyat ve reha-
bilitasyon siiresini kisaltmaktir. Meniiskiisiin diz biyo-
mekanigindeki 6neminin tam olarak ortaya konmasin-
dan sonra diskoid dis meniiskiis tedavisindeki egilim
parsiyel menisektomi yoOniinde artmaktadir.">"'""!
Alturfan ve ark.” semptomatik olduguna karar ver-
dikleri 39 hastaya artroskopik parsiyel menisektomi
yapmislar, ortalama Lysholm skorunu 93 bulmuslar-
dir. Giir ve ark.” diskoid lateral meniiskiislii 17 has-
tada uyguladiklar: artroskopik parsiyel menisektomi
ile 15 hastada (%88) cok iyi ve iyi, iki hastada (%12)
orta sonug aldiklarini bildirmiglerdir. Tandogan ve
ark."” semptomatik lateral diskoid meniiskiis sapta-
diklar1 17 hastanin altisina subtotal, onuna parsiyel
menisektomi yapmiglardir. Lysholm skalasina gore
degerlendirmede subtotal menisektomi yapilanlarin
skorlar1 biraz daha iyi bulunmustur. Klinik ve artros-
kopik muayene sonrasi semptomatik olduguna karar
verdigimiz diskoid dig meniiskiislii 183 olgunun
152’sine saucerizasyon teknigiyle parsiyel eksizyon,
14’tine subtotal eksizyon ve 17’sine total eksizyon
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yaptik. Ikeuchi smiflamasia gore fonksiyonel so-
nuglar, 103 hastada (%56) ¢ok iyi, 49 hastada (%27)
iyi, 23 hastada (%13) orta ve sekiz hastada (%4) ko-
tii bulundu. Orta sonug elde edilen 23 hastanin 12’si-
nde total menisektomi, 11’inin ise subtotal menisek-
tomi yapildigi; kotii sonug alinan sekiz hastanin be-
sine total menisektomi, {i¢iine subtotal menisektomi
yapildig1 saptandi. Saucerizasyon teknigiyle parsiyel
menisektomi yaptigimiz 152 hastada, Ikeuchi siif-
lamasina ve Lysholm degerlendirmesine gore cok iyi
ve iyi sonug orant sirasiyla %93 ve %91 dir.

Yirtilmus, agrili, snapping ve bosalma hissi yara-
tan diskoid dig meniiskiislerde parsiyel menisektomi
tam iyilesme saglamaktadir. Artroskopik cerrahi ile
minimal travma, erken mobilizasyon, az komplikas-
yon orani, kolay ve kisa siireli rehabilitasyon sagla-
mas1 agilarindan diskoid dis meniiskiis tedavisinde
parsiyel menisektomi tercih edilmesi gereken bir
yontemdir. Geng yasta yapilacak boyle bir girisimle,
immatiir meniiskiisten geriye birakilacak periferik
halkadaki artmis vaskiilarizasyonun da yardimiyla,
adaptif degisikliklerle saglikli, fonksiyonel, stabil
bir meniskal halka gelisebilecegine inanilmaktadir.
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