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Alt1 yasindaki kiz hastada diskoid lateral meniskiisiin
kova sap1 yirtigi

Bucket-handle tear of a discoid lateral meniscus in a 6-year-old girl

Nadir YALCIN, Biilent BEKTASER, Ozgiir CICEKLI, Metin DOGAN

Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Alt1 yasindaki kiz hasta, uzun siiredir sag dizde devam
eden rahatsizlik ve atlama hissinden sonra, belirgin bir
travma olmaksizin dizde agri, sisme ve kilitlenme gelig-
mesi iizerine klinigimizde incelendi. Manyetik rezonans
goriintiilemede, tiim lateral platoyu dolduran, yapisal deje-
nerasyon gosteren lateral diskoid meniskiis saptandi. Art-
roskopik inceleme sirasinda diskoid lateral meniskiisiin
kova sap1 seklinde yirtildig1 goriilerek hastaya artroskopik
subtotal menisektomi uygulandi. Birinci ay kontroliinde
hastanin hareket sinirlar1 tam, yiiriiyiisii normaldi. Uglincii
yil takibinde agri, takilma ve atlama hissi olmaksizin tam
hareket agiklig1 siiriiyordu. Hastaya, eklem dejenerasyonu
gelisme olasilig1 ac¢isindan uzun dénemli takip 6nerildi.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; ¢ocuk; diz eklemi; meniskiis,
tibial/yaralanma/cerrahi.

A six-year-old girl was examined upon development of pain,
swelling, and locking in her right knee after a considerable
period of discomfort and popping sensation. She had no
history of trauma. Magnetic resonance imaging showed a
discoid lateral meniscus, filling the entire lateral plateau and
exhibiting signs of degeneration. On arthroscopic examina-
tion, a bucket-handle tear of the discoid lateral meniscus
was noted and the patient was treated with arthroscopic sub-
total meniscectomy. During the first month of follow-up, the
patient had a full range of motion and normal gait. At three
years, she maintained full range of motion without pain,
locking, or popping. Due to the likelihood of joint degenera-
tion, long-term follow-up was recommended.

Key words: Arthroscopy; child; knee joint; menisci, tibial /in-
juries/surgery.

Diskoid meniskiis, cocukluk ¢aginda en sik gorii-
len meniskiis patolojilerinden biridir. Diskoid menis-
kiis, femoral kondil ile tibial plato arasindaki boglugun
biiyiik kismini doldurarak makaslama kuvvetleri gibi
anormal kuvvetlere maruz kalir. Cogu olgu asempto-
matik olmasina ragmen, baz1 olgularda agri, atlama
hissi ve ozellikle takilma yakinmalar1 goriiliir. Diz
ekleminde hareket kisitliligina da yol acabilir.

Klasik olarak diskoid meniskiis, artroskopik go-
riintiilemeye gore ii¢ gruba ayrilir: Tam, tam olma-
yan, Wrisberg bag varyasyonu.! Son yayinlarda bu
siniflamaya stabilite kavrami da eklenmig ve 6nem-
le tizerinde durulmugtur. Stabilite, meniskokapsiiler
baglantilar (stabil/stabil olmayan) ve meniskiisiin

devamliligina (yirtik/yirtik degil) gore sorgulanmis-
tir.”! Giiniimiizde asemptomatik diskoid meniskiisleri
konservatif, semptomatik olanlar1 ise cerrahi olarak
tedavi etme egilimi olsa da,”*! asemptomatik olup sta-
bil olmayan diskoid meniskiislerin seyri veya sempto-
matik hale gec¢ip gecmeyecekleri (yirtilip yirtilmaya-
cag1) dnceden kestirilememektedir.

Bugiin ozellikle erken yaglarda, tam ya da tama
yakin menisektomilerin kaginilmaz olarak erken ek-
lem dejenerasyonuna yol a¢tigini biliyoruz.*7 Disko-
id meniskiis cerrahisinde miimkiin olan en fazla me-
niskiisii korumak gerekirken, bu her zaman miimkiin
olmamaktadir. Kompleks veya dejeneratif yirtiklar
gibi baz1 yirtik tiplerini tamir etmek miimkiin olama-
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makta, bu yirtiklar tam veya tama yakin menisekto-
milerle tedavi edilmektedir.

Bu yazida, kilitli diz sikayeti ile bagvuran ve la-
teral diskoid meniskiis zemininde kova sap1 yirtig1
tamir edilemeyen ve artroskopik olarak tama yakin
menisektomi uygulanan alt1 yaginda bir hasta sunul-
du. Bildigimiz kadariyla, bu yas grubunda diskoid
meniskiis zemininde kova sap1 yirtig1 daha 6nce bil-
dirilmemistir.

Olgu sunumu

Alt1 yagindaki kiz hasta, iki yildir sag dizinde sii-
regelen ve giinliik yasamini etkilemeyen rahatsizlik
ve atlama hissi nedeniyle incelendi. Ug ay kadar 6nce
travma olmaksizin ani geligen diz agrist, siglik ve ki-
litlenme yakinmalar1 olan hastanin gelis muayenesin-
de dizde hafif efiizyon vardi; kizariklik, 1s1 artig1 yok-
tu. Lateral eklem cizgisi hassas ve agril1 idi. Diz 20
derece fleksiyonda duruyordu, ekstansiyon kisitlt ve
agrili idi; 90 dereceye kadar fleksiyon yapabiliyordu.
Kuadriseps atrofisi vardi. Rontgenlerinde belirgin bir
anormallik yoktu. Manyetik rezonans goriintiileme-
de tiim lateral platoyu dolduran, yapisal dejenerasyon
gosteren lateral diskoid meniskiis saptandi (Sekil 1).

Hastaya 30 derece agili, 4 mm ¢apli skopi ile art-
roskopik cerrahi uygulandi. Lateral kompartmana
gecildiginde diskoid lateral meniskiisiin kova sapi
seklinde yirtildig1 ve yirtik par¢anin femoral ¢entikte
ters dondiigii goriildii. Yirti§in rediiksiyonu sonrasin-
da ileri derecede dejenere olup sacaklandigi, tamiri-
nin miimkiin olmadig1 goriildii ve hastaya subtotal
menisektomi uyguland1 (Sekil 2). Hasta ameliyat son-
rast ilk giin yogun fizik tedavi egzersiz programina
alind1.

Sekil 1. Sag dizde tim lateral platoyu kaplayan lateral dis-
koid meniskuiisiin manyetik rezonans goriintisu.

Birinci ay kontroliinde hastada kuvvetli kuadri-
seps aktivitesi ile tam hareket sinirlart vardi, yiirii-
yiisii normaldi. Ugiincii y1l takibinde agr1, takilma ve
atlama hissi olmaksizin tam hareket sinirlar1 vardi.
Hastaya, erken donem eklem dejenerasyonu agisin-
dan uzun dénemli takip Onerildi.

Tartisma

Diskoid meniskiis cocukluk caginda ve ergenligin
erken doneminde daha sik karsimiza ¢ikar. Dokuya
binen anormal yiik ve biyomekanik stres tiim disko-
id meniskiislerde yirtik olugsma riskini artirir. Genis
serilerde goriilen yirtik tipleri horizontal, longitudi-
nal, radial, santral ve kompleks olarak tanimlanmasi-

Sekil 2. (a, b) Lateral kompartmanda diskoid meniskusteki kova sapi yirtigin artroskopik gériintisu. (c) Menisektomi
sonrasi lateral kompartman.
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na ragmen, bildigimiz kadariyla, kilitlenmeye neden
olan kova sap1 yirtik, lateral diskoid meniskiislerde
bu yas grubunda tanimlanmamastir.

Diskoid meniskiislerde goriilen yirtiklar normal
meniskiis yirtiklar: ile benzer semptomlar1 verirler.
Hastalar uzunca bir siiredir devam eden hafif semp-
tomlardan sikayet ederler. Diskoid meniskiis yirtiklar1
genelde daha sonra travma ile veya travma olmaksi-
zin kendiliginden semptomatik hale gelirler. Sempto-
matik, yirtilmig, stabil tam veya tam olmayan diskoid
meniskiislerde eklem cizgisinde hassasiyet, efiizyon
ve agrili hareket goriiliir. Asemptomatik, stabil me-
niskiislerde muayene sirasinda, instabil meniskiis-
lerde goriilen atlama ve yeniden yerine oturma hissi
alinmaz.® Bu 6zellik, meniskiisiin stabilitesini deger-
lendirirken goriilen yegane klinik isarettir. Manyetik
rezonans goriintiileme meniskiisteki yapisal dejene-
rasyonu ve yirtiklar: gosterebilse de, 6zellikle menis-
kofemoral baglar1 gostermede yetersiz kalir. Ayrica,
tip 3’deki normal sekilli ancak instabil varyant icin
yalanci negatif sonuglar verebilir.® Kisaca, klinik ve
radyolojik bulgular, son zamanlarda iizerinde 6nemle
durulan stabilite kavraminin degerlendirilmesinde ve
yirtigin yapist hakkinda ortopedik cerraha her zaman
yeterli bilgiyi vermez.

Onceleri diskoid meniskiisler patolojik doku ola-
rak goriildiigiinden acik total menisektomilerle te-
davi ediliken, giiniimiizde morbiditesi daha diisiik
olan artroskopik girisimler uygulanmakta, meniskiis
dokusunun tamami feda edilmeden miimkiin olan en
fazla doku birakilmaya calisilmaktadir.® ' Artrosko-
pik cerrahi hem tanida hem de tedavide kullanilabilen
minimal girisimsel bir islemdir. Ozellikle MRG’de
normal goriiniim veren, normal yapida ve sekildeki
instabil diskoid meniskiis varyantin1 degerlendirme-
de tek gecerli yontemdir. Meniskiisiin dinamik insta-
bilitesi ve meniskotibial baglarin varlig1 veya yoklugu
artroskopi sirasinda dogrudan goriilebilir.

Erken yaglarda uygulanan total menisektomi-
lerin gelecekte dejenere diz eklemlerine yol agtigi
bilinmektedir.*7! Diskoid meniskiis ile ilgili son ya-
yinlarda, Watanabe ve ark.nin!" klasik siniflamasina
stabilite kavrami da eklenmistir.>37!12 Semptomatik
olmayan, ancak instabil diskoid meniskiislerin dogal
seyrini bilemiyoruz. Ancak, instabil meniskiislerin
yaralanmaya ve yirtik olusmasina daha elverigli ol-
duklar1 da bir gercektir. Literatiirde asemptomatik
diskoid meniskiislere onerilen konservatif tedavinin

yeniden sorgulanmasi gerekir. Erken donemde bir ge-
kilde saptanabilen ancak semptom vermeyen diskoid
meniskiislerde ilerde yirtik gelisme riskinin yiiksek
olmasi, gelisen yirtiklarin olgumuzda oldugu gibi
kompleks ve tamiri miimkiin olmayan ve tama ya-
kin menisektomiyi gerektirecek tarzda yirtiklar olma
olasilig1, bu meniskiislerin erken traglanmasini ve
meniskiisiin kiigtiltiilmesini gerektirebilir.

Asemptomatik diskoid meniskiislerin ne kadarinin
zaman gectikce semptomatik hale geldikleri (yirtil-
diklar) iizerine bilgi olmamakla birlikte, diskoid me-
niskiisiin yapis1 ve kars1 karsiya kaldigr mekanik ve
makaslama kuvvetleri dikkate alindiginda, bu riskin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.>'*! Meniskiis yirtig
nedeniyle tedavi edilen hastalarin ¢ogunda instabilite
de goriilmiigtiir."*! Rastlantisal olarak bir sekilde tani
konmus asemptomatik diskoid meniskiisii olan co-
cuklar (6zellikle instabilite bulgusu olanlar) yakindan
takip edilmeli, aileleri bilgilendirilerek semptomatik
hale geldiklerinde en kisa zamanda hekime bagvur-
malar1 saglanmalidir. Boylece, olgumuzda oldugu
gibi kompleks ve tamiri miimkiin olmayan ve tama
yakin menisektomiyi gerektirecek tarzda yirtiklar
engellenerek, traglama ve meniskiisiin kiic¢iiltiilmesi
ile semptomatik diskoid meniskiisiin tedavisi erken
dénemde yapilmis olur.

Artroskopi, klinik ve radyolojik bulgularin taniya
yardimci olamadig1, 6zellikle meniskiisiin stabilitesi-
nin degerlendirilemedigi durumlarda giivenli ve ige
yarar bir yontemdir. Tanisal amacli yapilabilecegi
gibi, son tedavinin sekline ameliyat sirasinda da karar
verilebilir. Stabil olmayan meniskiislerin meniskiis
dikigleri ile stabil hale getirilmeleri de miimkiindiir.

Sonug olarak, belirtilen semptomlarin bulundugu
uygun yas grubundaki hastalarda diskoid meniskiis
olabilecegi her zaman akilda tutulmali, bu durumun
erken saptandigi olgularda stabilite aragtirilmali,
eklemin gelecegini olumsuz etkileyecek olan biiyiik
yirtiklar onlenmelidir. Rastlantisal saptanan veya
asemptomatik olup stabil olmayan meniskiisler de
semptomatik hale geldiklerinde erken traglama ve
stabilizasyon icin degerlendirilmelidir.
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