COCUKLARDA LATERAL DiSKOID MENISKUS
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Nadir gorilen bir anomali olan diskoid meniskus, cocukluk cagin-
da genellikle klinik belirti vermez. Bu nedenle; cocukluk cagindaki,
iki tarafh lateral diskoid meniskuslu 3 olgu ilgin¢g bulunarak sunuldu.
Diskoid meniskusun tani ve tedavi sorunlari literctir bilgisi 11§ altin-
da tartisildi.

GiRIiS:

Diskoid meniskus dizde normalde yarim ay seklinde bulunmasi
gereken meniskusun disk seklinde bulunmasi olarak tarif edilmek-
tedir (12). ilk clarak 1889 yilinda YOUNG tarafindan kadavralar (ize-
rinde yapilan calismalar sonucu tesbit edilerek yayinlancn diskoid
meniskusun (3,9,12), snapping knee'ye (takirdayan diz) yol acabile-
cegi ise ilk defa KROISS tarafindan bildirilmistir (12).

Diskoid lateral meniskusun gorilme sikhgr % 1,5 ile % 155
arasinda degismektedir (2,3,4,5,10). SMILLIE yaptigi 8000 menisck-
temide 375 (% 4,2) diskoid lateral meniskusa rastladigint belirtm:s,
ancak hastahdin yaslarina goére bir ayirim yapmamistir (2,11). Dis-
koid meniskusun medial lokalizasyonuna ise ¢ok daha seyrek rast-
lanmaktadir (2,3,4,5,10,12).

Diskoid meniskus konijenital bir anomali olmakla' beraber ge-
nellikle ¢cccukluk caginda klinik belirti vermez (9). Bu nedenle ¢o-
cukluk caginda yirimeye basladiktan sonra klinik belirti veren iki
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tarafh 3 diskoid lateral meniskuslu olgumuzu bu yazimizda sunmayi
uygun bulduk.

GEREC VE YONTEM :

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1977-1982 yillari arasinda degisik neden-
lere bagh olarak 329 menisektépmi yapilmis ve bunlardan sadece
3'Unin cocuk oidugu ve iki tarafh
zasyonu gosterdikleri saptanmistir (% 0,91). Bu 3 olgu ayri ayri
sunulacaktir.

OLGU 1: T.E., 13 yasinda erkek cocuk.

Yirimeye basladigindan beri her iki dizinde takirdama (snapping)
oldugu ifade edilen hasta, son bir sene icinde yorulunca agrisinin
olmaya basladigr sikayeti ile klinigimize basvurdu. Muayenesinde
her iki diz hareketlerinin serbest ve agrisiz oldugu ancak diz eklemi
fleksiyondan ekstansiyona gelirken dis eklem araligi hizasinda bir
takirdama ve atlama sesi (klik) duyuldugu belirlendi. Artrografik in-
celemede her iki diz lateral meniskuslarinin diskoid yapida oldugu
saptanan hastanin 6énce sag dizine, iki ay sonra da sol dizine dis
menisektomi girisimi uygulandi. Ameliyat sirasinda her iki menis-
kusun da primitif tipte oldugu ve 6n boynuzlar ayrildiktan sonra me-
nisko-femoral bagin cekmesi ile arkaya, ice ve yukariya dogru depla-

Resim: 1a — Birinci olgumuzun sag dizinden cikarilan lateral diskoid
meniskusun dorsal ve ventral yizeylerden makroskobik goriinimi.
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Resim: 1b — Birinci olgunun
cikarilan sol lateral diskoim
meniskusunun makroskobik
gorinumii.

se cldugu goruldi. Bitin periferde meniskus kapsiile yapisikti. Ci-
kcrilan diskoid meniskuslarin (Resim: 1 a ve b) mikroskobik ince-
lenmesinde hiyalen kikirdak ve fibréz bag dokusundan olusan nor-
mal meniskus goérinimi oldugu belirlendi. Ameliyattan 6 ay sonra
yapilan kontrolde takirdama sikayetinin olmadigi ve hastanin agri-
siz, normal yiriddigi saptcndu.

OLGU 2: E.U, 1,5 yasinda erkek coocuk.

Annesi tarafindan cocugunun dizlerini kivirip acarken takirda-
ma oldugunun fark edilmesi lzerine klinigimize miuracaat ettirildi.
Muayenesinde sagda daha fczla olmak lzere, diz hareketleri sira-
sinda her iki diz dis eklem arah@ hizasinda takirdama duyuluyor ve
bir atlama hissediliyordu. Takirdama dizlerin valgusa zorlcnarak
yopilan hareketlerinde daha belirginlesiyordu. Hastanin yasi ¢ok
kicik oldugundan artrografi ¢cekilmedi, direkt grafilerde ise patolo-
jik bir degisim gorulmedi. Direkt Icteral insizyonla girilerek yapilan
artrotom’'de sag dizde bitin cevrede kapsile yapisik olan interme-
dicte tip loteral diskoid meniskus oldugu, popliteus adalesi tendo-
nunun normale nazaran daha kahln bir sekilde meniskusun zerin-
de uzandigi ve ona yapisik oldugu belirlendi. Sag diskoid lateral me-
niskusu total olarak cikarilan hastanin ameliyattan 5 ay sonra ya-
pilan muayenesinde sikayetlerin  tamamen kayboldugu belirlendi.
Scl dizde sikaystler fazla olmadigi icin ameliyat edilmeden bir siire
takip edilmesine karar verildi.

OLGU 3: L.A. 12 yasinda kiz cocuk.

Her iki dizinde, yirimege basladigindan beri duyulup hissedi-
len, son senelerde giderek artan takirdema hissi ve sesi ile agridan
sikayet ile muracaat ettirildi. Muayenesinde, her iki diz ekleminde



ylruyis sirasinda ve dizlerin pasif olarak fleksiyondan ekstansiyona
getirilmesi esnasinda kuvvetli bir takirdama duyuldugu, cyrica eks-
tansiyondan fleksiyona gecis hareketi sirasinda = dis eklem araligi
on-dis bdliminde belirgin bir atlamanin oldugu goéraldi. Her iki
dizde de mevcut olan takirdama sesi, yaklasik 5 m. lik bir mesafe-
den rahatlikla duyulabiliyordu. Artrografik incelemede her iki dizde
lateral diskoid meniskus saptandi. Hastanin énce sol, bilahare sag
dizine total latercl menisektomi girisimi uygulandi. Her ikisi de
primitif tipte clan meniskuslarin sol taraftakinin tam orta kisminda
horizontal tipte bir yirtik, sagdakinin ise 6n boynuzunda ezilme ve
liffenme oldugu gérildu (Resim : 2). Ameliyattan 6 ay sonra yapi-

Resim: 2 — Ugiincii olgunun,
ameliyat sirasinda 6n ‘boynuzunda
ezilme ‘ve liflenme oldugu belirlenen,
sag lateral diskoid meniskusunun
cikanildiktan sonraki goérinumi.

lan kentrolde, sag uyluktc sol tarafa kiyasla 1 cm. adale atrofisi ol-
dugu, ancak her iki diz hareketlerinin serbest ve agrisiz, ylriylsin
normcl oldugu belirlendi.

TARTISMA:

Hemen daima lateral lokalizasyon gdsteren diskoid meniskus-
lar, bezen her iki dizde de ortaya cikabilirler (3,9,12). Olgularimizin
tcindz de lateral diskoid meniskusun her iki dizde bulunusu dik-
katimizi cekmistir.

Bazi yazerlar, diskecid meniskuslarin dogumda normal sekilde
oldugunu, ancak zamanla anormal hareketlerin etkisi ile bozuldu-
gunu ¢ne surmektedirler (3,7,10). Yine ayni yazarlara goére, diskoid
laterc! meniskus; meniskusun arka boynuzunun kisa ve kuvvetli bir
menisko-femoral bag ile medial femoral kondile baglanmasi ve tibla
ile hicbir iliskisi bulunmamasi sonucu meydana gelmektedir. Bu
durumda diz ekstansiyona geldiginde bu bag, meniskusu postero-
media ybne ceker, fleksiyon hareketi sirasinda ise meniskus koro-
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nar bag ve popliteus tendonu araciligi ile 6ne dogru itilir. bu anormal
hareket nedeniyle meniskusun sekli- zamanla diskoid bir karakter
alir (7). NATHAN ve COLE 4 aylik bir cocukta diskoid lateral me-
niskus: mevcudiyetini bildirmisler ve bebeklik caginda diskoid me-
niskusa rastlamanin' yukarida belirtilen teoriye aykiri olmadigini, zira
intra-uterin hayatta da diz hareketlerinin mevcut oldugunu ve bu ha-
reketler sonucu meniskusun diskoid hale gectigini iddia etmislerdir
(12). Ancak bircok yazar, biitin bunlara ragmen diskoid menisku-
sun dogumsal bir anomali oldugunu kabul etmektedirler (3,11,12).

Hastaligin cinse 6zgii bir secim gosterip godstermedidi hususu
da tam olarak aydinliga kavusmamis konulardan biridir. Diskoid me-
niskusa bazi yazarlara goére erkeklerde (3,8), bazilarina gére de ka-
dinlarda daha sik olarak rastlanmaktadir (9,10,11). Bir diger aras-
tirmaci grubu ise bu durumun her iki cinste de esit olarak ortaya
ctktigini dne surmektedir (12).

SMILLIE, diskoid meniskusu primitif, infantil ve intermediat ol-
mak lizere 3 tipe ayinr (10,11). Primitif tip diskoid meniskus bditin
tibia platosunu kaplayan oval bir plak seklindedir. infantil tipte, me-
niskusun sadece orta bdlimi enlidir. Bu iki tipin arasinda yer alan
intermediat tipin Ozelligi de serbest kenarinin ince ve bazen de
seffaf olmas:dir (9,10,11). :

FICAT’a gore primitif tip diskoid meniskuslar cogu kez uzun ek-

daha once de belirttigimiz. gibi diskoid meniskusun arka boynuzunun
tibia ile baglantisi olmadigini, sadece menisko-femoral bag ile femu-
run medial kondiline baglandigi gérusundedir (7). Belirtilen bu anor-
mallikleri biz olgularimizda tam olarak tesbit edemedik.

Normalde popliteus adalesinin tendonu, meniskus ile ‘kapsiil
arasinda, arka boynuzla orta bélimin birlesme yerinin yaninda uza-
‘nir, dis kismi kapsitile ve fibula basina yapisik olup, i¢c kismi snoviyal
zar tarafindan kaplanmistir {1). Bizim 2 nolu olgumuzda bu tendo-
nun anormal bir seyir izleyerek meniskusun Uzerinde uzanmakta ol-
dugu ve ona yapisik durumda bulundugu saptandi.

Diskoid meniskuslarda siklikla yirtik olusabilir (8,9,10). Primitif
tip diskoid meniskusta genellikle orta boélimde ve horizontal bir yir-
tik gdrinurken, infantil ve intermediat tip diskoid meniskuslarda ise
normal meniskuslardaki gibi longitudinal veya transversal yirtiklar
daha sik goriiliir (9,10,12). Biz de 3 nolu olgumuzun sol tarafinda ho-
rizontal bir yirtik, sag tarafinda ise 6n boynuzda ezilme ve liflenme
oldugunu saptadik.
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Erigkin diskoid meniskuslarinda ‘sik: olarak gérilebilen lokalize
kistik olusumlara cocuklarda rastlanmaz (9, 10 12). Olgularimizin hic
birinde biz de bu tir bir olusum: saptamadik. L :

Diskoid meniskuslar cogu kez klinik belirti vermezler (2,3,4,6,7,
8.9,10,12). Cocuklarda genellikle 6-8 yaslar arasinda, diz eklemin-
deki hastaliga 6zgi bir belirti olan takirdama sesi ve atlama hissi
sikayetleri ortaya cikar. Bu, diz ekleminin hareketi ile ortaya ¢
bir takirdema clup, bazi hallerde agr, bazen de dizde bir bosalma
hissi ils birlikte ifade edilebilir (4,6,9,12) ‘

Klik, bilateral oldugu zaman tani kuvvetlenir, ancak rodyoloi'ik
inceleme ile tendon veya kapsiiliin serbest hareketini engelleyecek
bir egzostozun bulunmadigi kanitlanmalidir (4).

PICARD ve ALLIEU’ya goére. olgularin gcogunda ekstansiyon ki-
sitlihgr vardi (9). Seyrek olarak rastlandigi bilinen bu belirti FICAT'a
gore diskoid meniskuslu olgularin ancak % 10-20’sinde kendini gds-
termektedir (5). Semptcmlar ergenlik caginda cogu kez bir travma
sonucu ortcya cikarlar (4,12). Bizim her 3 olgumuzda da 2 dizde de
takirdama mevcuttu, 2 nolu olgumuzda bu takirdama dizler valgusa
zorlanarak yapilan harekette daha belirgin clarak ortaya cikmok-
taydi. Ekstansiyon kisitlanmasini hi¢ bir olgumuzda saptamadik.

FINDER, direkt radyolojik incelemede diskoid meniskusa baE]II
olarak, lateral femoral kondille tibia platosu arasindaki eklem mesa-
fesinin genislemis olarak gorilebilecedini belirtmektedir (4).

Klinik olarak diskoid meniskus duislniilen.olgularda, tan: artro-
grafi ile dogrulcnmahdir (4,8,9,12). H=niz klinik belirti vermeyen ya
da tesadiifen artrografide saptanan diskeid meniskuslarda cerrahi
midahalenin yeri yoktur (3,4,9,12). Diz eklemindeki tekrarlayan Kkilit-
lenmelerin olumsuz sonuclar dogurdugu olgularda ameliyat kacinil-
maz hale gzlir. Diskoid meniskusun c¢ikarilmasi normale nazaran da-
ha glctir. Genclerde ve cocuklarda ameliyat teknigi eriskinlerden
farkh degildir, ancck goéris alaninin dar olmasi, ameliyati guglesti-
rir. Olgularimizin ikisinde agri ve yorulma oldugundan menisektomi
yaptitk ve meniskuslarin arka boynuzlarini gikartirken oldukga zor-

landik.
SUMMARY

Lateral Discoid meniscus in Children

Discoid meniscus is a rare anomaly and usually there are no clinica! findings
in childhood. Three cases of discoid meniscus are presented below and its
diagnosis and treatment problems discussed under the light of literature.-
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