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Erigkinlerde lateral diskoid meniskiis sorunlar ve cerrahi
tedavisi

Reha N. Tandogan (1), Cem Adabag (2, Asim Kayaalp ), Umur Aydogan®, Aydin Yiicetiirk (5)

Semptomatik lateral diskoid meniskiis lezyonu olan ve cerrahi tedavi uygulanan, 6'st kadin 17 olgunun
sonuglart degerlendirildi. Hastalarin ortalama yagsi 25 (19-42) olarak hesaplandi, ortalama izlem siiresi 31
(12-47) ayd:. Alt olguya subtotal, 10 olguya parsiyel menisektomi yapildi. Wrisberg tipi diskoid meniskiisii
olan bir hastaya parsiyel menisektomi sonrasi postero-lateral tamir uyguland:. Son kontrolde, lkeuchi skala-
sina gore 10 olguda (% 59) ¢ok iyi, 5 olguda (%29) iyi ve 2 olguda (% 12) orta sonug elde edildi. Ortalama
Lysholm II skoru 90 = 7 (75-100) olarak bulundu. Subtotal veya parsiyel menisektomi yapilan olgularin
Lysholm 11 skorlart karsilagnrildiginda, subtotal menisektomi yapilanlarin skorlari biraz daha iyi bulundu,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi. Hastalarin yagt ve izlem siiresi ile Lysholm skoru arasinda
anlamh bir korelasyon bulunamadi. Diskoid lateral meniskiis lezyonlarinda ywrtigin tipi ve meniskiisiin
morfolojisine gore parsiyel veya subtotal menisektomi ile erken donemde basarili sonuglar elde edilebilece-
gi, Wrisberg tipi meniskiislerde, gerekli on sartlar yerine geliyorsa, saucerizasyon ile birlikte posterior
tamirin uygun olacagi karisina varild:.

Anahtar kelimeler : Lateral diskoid meiiiskiis, cerrahi tedavi, menisektomi, meniskiis tamiri

Surgical treatment of lateral discoid meniscus lesion in adults

The results of 17 adult patients with symptomatic lateral discoid meniscal lesions were retrospectively
analyzed. Six of the patients were female, mean age was 25 (19-42), mean follow-up was 31 (12-47) months.
Six subtotal and 11 partial meniscectomies were performed. A patient with a Wrisberg type lateral meniscus
underwent saucerization and postero-lateral repair. At the last follow-up visit, 10 cases (59%) were graded
excellent, 5 cases (29 %) were graded good and 2 cases (12%) were graded fair using the lkeuchi scale.
Mean Lysholm-II score was 90 * 7 (75-100). The Lysholm scores of patients undergoing subtotal
meniscectomy were slightly better than those undergoing partial meniscectomy, but the difference was not
statistically significant. No correlation was found between Lysholm scores and age or Lysholm scores and
length of follow-up. Good results can be obtained in patients with lateral discoid mensical lesions if a partial
or subtotal meniscectomy is performed taking into consideration the type of tear and meniscal morphology.
Saucerization and posterolateral repair should be attempted in Wrisberg type lesions if certain pre-
requisites are met.
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Meniskiisiin dogumsal anomalileri i¢inde en sik
raslanilani lateral diskoid meniskiistiir. Yurtdiginda
yapilan kadavra ¢ailsmalarinda % 5 civarinda preva-
lans bildirilmistir (1 ,6). Olgularin % 20'si bilateral-
dir. Watanabe tarafindan one siiriilen ve bugiin hala
yaygin olarak kullanilan simflamaya gore, diskoid
meniskiisler; tam (complete), tam olmayan (incomp-
lete) veya Wrisberg tipi olabilir. Meniskiisiin sekli-
nin bozuk olmasi disinda, yapisi1 da normalden farkh-
dir. Meniskiis dokusu normalden daha kalindir, i¢in-
de fibro-lipomatdz dejenerasyon vardir. Genellikle
cocukluk ¢agi ve adolesansta bulgu vermeye bagla-
yan bu anomali dizde, bir travma dykiisii olmaksizin,
terminal ekstansiyona yakin ortaya ¢ikan atlama his-
si ve bu sirada duyulan ses ile karakterizedir. Agn,
sislik, instabilite hissi, quadriceps atrofisi ve kilitlen-
me bulgulan eslik edebilir. Klasik olarak onerilen te-
davi, yakinmasi olan hastalarda total eksizyon, ya-
kinmasi olmayan ve bagka bir nedenle yapilan ince-

lemeler sirasinda saptanan olgularda ise meniskiisiin
oldugu gibi birakilmasidir. Son yillarda artroskopik
yontemlerin gelismesi ve meniskiislerin fonksiyonla-
rinin anlagiimasindan sonra, diskoid meniskiisler igin
de parsiyel menisektomi onerilmigstir. Bu ¢calismada,
ayni ekip tarafindan gergeklestirilen, diskoid menis-
kiiste yirtik saptanip cerrahi girisim uygulanan eris-

kin hastalarin sonuglar incelenecektir.

Hastalar ve yontem

Subat 1992 ile Subat 1996 tarihleri arasinda ayni
ekip (R.T. & AK) tarafindan gergeklestirilen 758
diz artroskopisinin bilgisayar kayitlan incelendigin-
de 28 lateral ve bir medial diskoid olgusu saptandi.
Lateral diskoid meniskiislii olgulardan, bagvuru anin-
da yas1 18'den kiigiik olan 3 olgu; baska bir nedenle
yapilan artroskopi sirasinda saptanan, bulgu verme-
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yen ve saglam oldugu i¢in miidahale edilmeyen 3 ol-
gu ve son kontrol ¢adrisina cevap vermeyen veya bu-
lunamayan 5 olgu ¢calisma disinda birakildi. Kalan 17
olgunun, 6's1 kadin, 11'i erkekti. Ortalama yas 25
(19 - 42) olarak hesaplandi, 12 olgunun sol dizine, 5
olgunun sag dizine girisim yapildi. Ortalama izlem
31 (12-47) aydi.

Artroskopi sirasinda 16 olguda total diskoid me-
niskiis ve bir olguda Wrisberg tipi diskoid meniskiis
saptandi. Meniskiislerin 2 tanesinde gozle goriilebi-
len bir yirtik yoktu ancak diz hareketi ile kendi iizeri-
ne katlanarak kalin ve diz hareketine blok olusturan
bir kitle olustugu gozlendi. Dort olguda horizontal, 3
olguda longitudinal, 3 olguda radial ve 5 olguda
kompleks yirtik saptandi. Yirtiklarin 6 tanesi menis-
kokapsiiler bileskeye veya popliteus hiatusuna uzani-
yordu, bu olgularda total veya subtotal artroskopik
menisektomi yapildi. 10 olguda, meniskiisiin perife-
rik kisminda yirtik yoktu ve morfolojik olarak bariz
anomali saptanmasdi, bu olgularda "saucerization”
ile saglam bir meniskiis ¢eperi birakilarak parsiyel
menisektomi yapildi. Wrisberg tipi diskoid menis-
kiisii olan bir hastada, ayni1 zamanda horizontal yirtik
da vardi, yirtik kesim ¢ikartildiktan sonra, postero-la-
teral menisko-sinovyal bileske, debridman ve sinov-
yal abrazyon ile hazirlandi. Zone Specific Meniscal
Repair Set (r) (Linvatec, FL) kullanilarak, biri popli-
teal tendondan ge¢mek iizere, 3 adet Ethibond dikisle
"igten-disa" meniskiis tamiri yapildi. Menisektomi
yaptlan olgularda hemen diz hareketi baglandi ve yiik
vermeye izin verildi, tamir yapilan bir olgunun dizi 3
hafta boyunca ekstansiyonda kilitli dizlik ve tam
agirhk ile izlendi, 3 hafta sonra giderek artan fleksi-
yona izin verildi.

Artroskopi sirasinda, iki olguda medial menis-
kiiste flep yirtik saptanarak rezeke edildi, bir olguda
hipertrofik medial plika eksize edildi. Bir olguda pa-
tella medial fasette evre 2 kondral lezyon saptandi.

Olgularin hepsinde, ameliyat dncesi ayrintili dy-
kii, klinik ve radyolojik incelemeler ve ameliyat bul-
gularinin kaydedildigi, yazarlar tarafindan gelistiri-
len diz formu dolduruldu. Bu formlar yardimi ile
hastalar Nisan 1997 yilinda tekrar muayeneye cagi-
rild1 ve son kontrolleri ameliyati gerceklestiren cer-
rahlar disindaki yazarlar (C.A. ve U.A.) tarafindan
yaptldi. Sonuglarin degerlendirilmesinde lkeuchi ta-
rafindan diskoid meniskiisler i¢in gelistirilen diz sko-
ru (5) ve Lysholm-II skorlan (9) kullanildi, sporcu
hastalarda sportif aktiviteye doniis sorguland:. 1zlem
stiresinin radyolojik degisimler i¢in erken oldugu dii-
siincesi ile radyolojik inceleme yapilmadi. Istatistik-
sel hesaplamalarda Microsoft Excel 7.0% veri analiz
araglan kullanild.

Sonugclar

Tiim artroskopi olgulan degerlendirildiginde, dis-
koid meniskiis goriilme sikhdi, % 3.7 olarak hesap-
land1, bunlardan % 3.3'ii bulgu veriyordu.

Olgularin 15 tanesinde, yakinmalarin baslangi-
cinda bir travma Oykiisii vardi, yaralanmalarin 6's
sportif, 9'u giinliik hayat aktiviteleri sirasinda meyda-

na gelmisti. Yakinmalarin baglamasindan cerrahiye
kadar gegen ortanca siire 5 aydi (1-47). Biitiin hasta-
larda, en onemli yakinma takilma veya kilitlenme
hissiydi. Hastalarin % 88'inde lateral eklem mesafesi
agnsi, % 35'inde effiizyon bulgusu vardi.

Ameliyat dncesi direkt radyogramlarda patolojik
bulgu saptanmadi. Ameliyat dncesi 3 hastada manye-
tik rezonans goriintiilemesi yapilmisti, bunlardan bi-
risinde meniskiisiin diskoid oldugu, digerinde hem
yirtik hem de diskoid oldugu atlanmisti.

Son kontrol muayenesinde, lkeucht skaldsina go-
re 10 olguda (% 59), ¢ok iyi, 5 olguda (%29) iyi, ve
2 olguda (% 12) orta sonug elde edildigi saptandi.
Ortalama Lysholm 11 skoru 90 7 (75-100) olarak
bulundu. Lysholm skorlarinin dagilhimi Sekil 1' de
goriilmektedir. Yaralanma oncesi diizenli spor yapan
6 hastadan 3'iiniin ayni diizeyde spora devam ettigdi,
birinin yakinmalarn nedeniyle sporu biraktidi, diger
ikisinin ise dizi ile ilgili olmaksizin spora devam et-
medigi saptandi.

Birlikte medial meniskiis yirtig1 saptanan hasta-
larda yapilan parsiyel medial menisektomi sonucu
etkilemedi, olgularin birinde sonug iyi, digerinde ¢ok
1yi olarak bulundu. Rezeksiyon ile birlikte meniskiis
periferik tamiri yapilan hastada sonug iyi olarak bu-
lundu, hastanin mekanik yakinmalan tamamen geg-
misti, comelme ve merdiven ¢ikma sirasinda hafif
yakinmalari vardi.

Subtotal veya parsiyel menisektomi yapilan olgu-
larin Lysholm Il skorlari karsilastirldiginda, subtotal
menisektomi yapilanlarin skorlan biraz daha iyi bu-
lundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(Tablo 1). Hastalarin yasi ve izlem siiresi ile
Lysholm skoru arasinda anlamli bir korelasyon bulu-
namadi (Yas-Lysholm skoru arasi korelasyon katsa-
yist - 0.24, izlem siiresi-Lysholm skoru arasi korelas-
yon katsayisi - 0.018).

Girigim tipi Ortalama Lysholm
skoru U-degeri p-deferi
Parsiyel menisektomi 88.5+7.8
21.0 0.3027
Subtotal menisektomi GG a2 (ayll

Tablo 1: Cerrahi tipine gore ortalama Lysholm skorlan ve
Mann-Whitney-U testi sonuglan
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Tartisma

Lateral diskoid meniskiis, en sik rastlanan konje-
nital meniskiis anomalisidir. Japonya'dan yayinlanan
calismalarda, % 16.6'ya varan degerler bildirilmekle
birlikte (1, 6), bizim serimizdeki % 3.7 goriilme sik-
lig1, Avrupa ve Kuzey Amerika'daki ¢caligmalara da-
ha yakindir. Bu ¢cahsmada sadece dizinden yakinma-
s1 olan hastalar incelendigi i¢in, normal popiilasyon-
da, diskoid meniskiis goriilme sikhginin daha diisiik
oldugunu soyleyebiliriz. Alturfan ve ark., 3400 ol-
guluk artoskopi serilerinde % 1.3'liik bir goriilme
siklig1 ve % 0.6'lik yirtik orani rapor etmislerdir (2).

Klasik olarak kabul edilen Watanabe siniflama-
sinda ii¢ tip diskoid lateral meniskiis vardir.

1. Tam (complete) diskoid meniskiis : Lateral ti-
bia platosunun tamamina yakin kismini kaplayan ya-
rim daire seklinde meniskiistiir. Meniskiisiin posteri-
or tibial baglantilar saglamdir.

2. Tam olmayan (incomplete) diskoid meniskiis :
Normal yap1 ve sekilden daha biiyiik olan ancak, ti-
bia platosunun tamamini kaplamayan lateral menis-
kiistiir. Bu, sadece bir boynuzun biiyiik olmasindan
(anterior veya posterior "megahorn") tama yakin
diskoid meniskiise kadar degisebilen bir anomalidir.
Burada da meniskiisiin posterior tibial baglantilar
saglamdir.

3. Wrisberg tipi diskoid meniskiis: Bu tip menis-
kiiste posterior menisko-tibial baglar yoktur. Menis-
kiisiin posterior baglantisi eSer varsa, sadece menis-
ko-femoral baglar ile saglanir. Meniskiis hipermobil-
dir ve eklem mesafesine girerek mekanik yakinmala-
ra yolacar. Meniskiisiin sekli, diskoid veya normal
olabilir. Watanabe, bu tanimi, normal sekilli ancak
posterior baglantisi olmayan bir meniskiis i¢in kul-
lanmistir. Giiniimiizde, bu tipin diskoid meniskiis s1-
niflamasi iginde degerlendirilmesi konusu hala tar-
tismahdir. Arka boynuzdaki menisko-kapsiiler yirtik-
lar da hipermobiliteye neden olabilir ve normal gorii-
niimlii ancak instabil meniskiisler ortaya ¢ikar. Bun-
larin, dogumsal bir patoloji olan diskoid meniskiisle

Simflama Korelasyon Yiruk  Yakinmalar
Stabil Tam/Tam olmayan Var/Yok Var/ Yok

Instabil ve diskoid Wrisberg tipi Var/ Yok Var/ Yok

sekilli

Instabil ve normal Wrisberg variyani  Var/ Yok Var/ Yok

sekilli

Tablo 2: Lateral meniskiis dogumsal anomalilerinin Jordan

ayni kefeye konmasi dogru degildir. Son yillarda, bu
karigikhig1 onlemek igin, arka boynuzu hipermobil
olan diskoid meniskiislere Wrisberg tipi, arka boy-
nuzu instabil olan normal goriiniimlii lateral menis-
kiislere Wrisberg variyanti denmesi goriisii agirhk
kazanmistir. Jordan bu kanisikhgr gidermek igin yeni
bir siniflama one siirmiistiir (6). Tablo 2'de goriilen
bu siniflamanin kullanilmasinin daha dogru olacag:
inancindayiz. Olgulardan ikisi hari¢ hepsinde bir
travma Oykiisii olmasi, daha onceden bulgu verme-
yen saglam diskoid meniskiisiin yirtilarak bulgu ver-
meye baslamasi ile uyumludur. Agn, effiizyon ve ta-
kilma-atlama hissi gibi yakinmlarin goriilmesi bekle-
nen bir sonugtur. Kalan iki hastada ise adolesan ¢ag-
dan beri dizde mekanik yakinmalar oldugu ancak bu-
nun son zamanlarda rahatsizlik vermeye basladig:
goriilmiigtiir.

Olgulann direkt radyogramlarinda, diskoid me-
niskiis i¢in rapor edilmis olan, lateral eklem mesafe-
sinde genigleme, tibia platosunda canaklasma ve fe-
mur kondilinde diizlesme gibi bulgular ve osteo-
kondritis dissekans'a rastlanmamustir. Erigkin hasta-
larda bu degisimlerin ¢ok onemli olmadig! kanisin-
dayiz. Manyetik rezonans goriintiilemede, diskoid
meniskiis ve varsa i¢cindeki dejenerasyon ve yirtiklar
kolayca saptanabilir, ancak bizim serimizde, ameli-
yat oncesi MRG elde edilen iig¢ olguladan sadece bi-
rinde dogru tan1 konmus olmasi diisiindiiriiciidiir.

Bagka bir patolojiye yonelik girisimler sirasinda
saptanan ve bulgu vermeyen lezyonlarin tedavisi ge-
rekmez. Bazi yazarlar, yapisal olarak normal olma-
yan bu meniskiislerde, ileride meydana gelecek yir-
tiklar ile bulgu vermeye baslama riskinin yiiksek ol-
dugunu idda ederek, cerrahi tedavi onermektedir.
Ancak, bu yontemin sadece klinik izleme olan iistiin-
ligiinii gosteren bir bulgu yoktur. Yazarlar da bu ka-
nida oldugundan, asemptomatik diskoid meniskiisle-
re girisimde bulunmamislardir. Buna kargin saglam
ancak mekanik yakinmalara yol agan meniskiislerde
cerrahi endikasyonu vardir. Bu ¢alismada boyle iki
olguya parsiyel menisektomi yapilmig ve iyi sonug
elde edilmistir.

Klinik olarak yakinmalara yol acan diskoid me-
niskiislerin tedavisi cerrahidir. Tarihsel olarak, bu
lezyonlarda subtotal veya total menisektomi oneril-
mistir. Kurosaka ve ark., total menisektomi yaptikla-
1 90 ¢ocugun 20 yillik izleminde % 85 olguda iyi
sonug bildirmigler, ancak olgularin % 75'inde radyo-
lojik osteoartrit saptamiglardir (7). Yabanci literatiir-
de menisektomi yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari

siniflamasi
Yazar Yil Hasta Sayisi izlem (yil) Klinik iyi sonug¢  Radyolojik osteoartrit Yorum
Kurosaka (7) 1987 90 20-26 % 85 % 15 Olgularin hepsi total
menisektomi
Pellacci (8) 1992 30 3 % 90 - Parsiyel menisektomi
sonuglar totale gore
daha iyi
Aicroth (1) 1992 48 553 % 84 % 6 Olgularin gogu total
menisektomi
Washington (10) 1995 15 17 % 66 - Olgularin hepsi total
menisektomi

Tablo 3: Yurt disi literatiirde diskoid lateral meniskiisiin cerrahi tedavi sonuglari
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Yazar Yil Say1 izlem (y1l) Klinik iyi sonug Radyolojik osteoartrit Yorum

Alturfan (2) 1994 22 2-9 % 95 - Olgulann tiimii parsiyel
menisektomi

Atay (3) 1996 14 2%1). % 100 % 0 Olgulann tiimi parsiyel
menisektomi

Tablo 4: Ulkemizde yayinlanan diskoid lateral meniskiis cerrahi tedavisi sonuglar

Tablo 3'te verilmistir. Son yillarda, total menisekto-
minin zararlari anlasildiktan sonra, diskoid menis-
kiislerde parsiyel eksizyon veya “saucerization" ile
cevrede stabil bir meniskiis kenarinin birakilmasinin
daha avantajli oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Ancak kalan
meniskiis dokusunun da yapisal olarak anormal oldu-
Su unutulmamalidir. Bu yapinin, parsiyel eksizyon
sonrasl tekrar yirtilma veya bulgu verme riski vardir,
ayrica yiik tasima islevini ne kadar yapabildigi bilin-
memektedir. 1keuchi, 49 stabil diskoid meniskiislii
hastasinin sonuglarini degerlendirdiginde, parsiyel
menisektomi sonuglarinin total menisektomiden daha
kotii oldugunu rapor etmigtir (5). Hayashi de, ortala-
ma 31.2 aylik izlemde, total veya subtotal menisek-
tomi yaptif1 ¢cocuk hastalarin sonuglarinin, parsiyel
menisektomilere gore daha iyi oldugunu bulmustur

(4.

Yazarlar, yirtik popliteal hiatusa veya menisko-
kapsiiler bileskeye uzanmiyorsa ve rezeksiyon sonra-
s1 kalan meniskiiste bariz morfolojik degisimler yok-
sa parsiyel menisektomi ("saucerization"), bu sartlar
yerine gelmiyorsa subtotal menisektomi uygulamak-
tadir. Bu yontemle, olgularin % 88'inde ¢ok iyi ve iyi
sonug elde edilmistir. Subtotal menisektomi yapilan
hastalarin Lysholm skorlar parsiyel menisektomi ya-
pilanlara oranla biraz daha iyidir, ancak her iki skor
da 90 civarinda oldugu i¢in bunun fazla bir 6nemi
yoktur. Ortalama 30 aylik izlem siiresinde elde edi-
len bu sonuglar literatiirle uyumludur, ancak biitiin
meniskiis cerrahisi olgularinda oldugu gibi, uzun do-
nem sonuglarin degerlendirilmesi i¢in heniiz erken-
dir. Hastalarin yasi veya izlem siiresi ile Lysholm
skorlari arasinda bir korelasyon bulunamamustir.

Ulkemizde, lateral diskoid meniskiis cerrahi teda-
visinin sonuglari Tablo 4'te verilmistir. Bu ¢alisma-
larda artroskopik parsiyel menisektomi ile orta do-
nem izlemde ¢ok iyi sonuglar bildirilmistir.

Posterior menisko-tibial baglantisi olmayan
Wrisberg tipi diskoid meniskiislerde iki tedavi sege-
negi vardir. Total menisektomi ya da parsiyel eksiz-
yon ve posterior menisko-kapsiiler tamir. Total me-
nisektomi, klasik olarak onerilen tedavidir ve sonug-
lar stabil diskoid menisektomiler ile benzerdir. Buna
karsin, parsiyel menisektomiile yirtik kesim ¢ikartil-
diktan sonra, e8er islev gorecek bir meniskiis dokusu
kaldiysa (popliteal hiatus oniinde en az 3 mm'lik me-
niskiis dokusu var, meniskiis ileri derecede kalin ve
deforme degil, perifere uzanan yirtik yok), sinoviyal
abrazyon sonrasi posterior tamir uygundur. Bu sart-
lar yerine gelmiyorsa total menisektomi yapilmalidir.

Bu seride bir olguya parsiyel menisektomi ile birlikte
periferik posterolateral meniskiis tamiri yapilmistir.
On iki aylik izlemi olan bu olguda sonug tatminkar-
dir ve hastada mekanik yakinmalar tamamen kaybol-
mustur.

Sonug olarak, yazarlar, diskoid lateral meniskiis
lezyonlarinda yirtigin tipi ve meniskiisiin morfoloji-
sine gore parsiyel veya subtotal menisektomi Oner-
mektedir. Wrisberg tipi meniskiislerde, gerekli 6n
sartlar yerine geliyorsa, saucerizasyon ile birlikte
posterior tamir uygun olacaktir.

Kaynaklar

1. Aicroth PM, Patel DV, Marx CL: Congenital lateral discoid
meniscus in children. A long term follow-up study and evo-
lution of management. In: Aicroth PM, Cannon DW, Ir., eds.
Knee Surgery. Current Practice. New York, Raven Press,
540-545. 1992

2. Alturfan AK, Daldal F, Yazicioglu 0, Sozen YV: Diskoid la-
teral meniskiis ve artroskopik cerrahi. In: Ege R, ed. X//I.
Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi, Ankara,
T.H.K Basimevi, 782-785, 1994,

3. Atay AO, Tetik O, Doral MN: Arthroscopic partial resection
of the lateral discoid meniscus. 3rd Turkish Sports Trauma-
tology, Arthroscopy and Knee Surgery Congress, Ankara,
dzet Kitabr 81,1996.

4. Hayashi LK, Yamaga H, Ida K, et al.: Arthroscopic menis-
cectomy for discoid lateral meniscus in children../ Bone Jo-
int Surg 70 (A): 1495-1500, 1988.

5. lkeuchi H: Arthroscopic treatment of the lateral discoid me-
niscus. Technique and long term results. Clin Orthop
167:19-28, 1982.

6. Jordan M: Lateral meniscal variants: Evaluation and treat-
ment. Journal of the American Academy of Orthopaedic Sur-
geons 4:191-200, 1993.

7. Kurosaka M, Yoshiya S, Ono O: Lateral discoid meniscec-
tomy. 54th Annual Meeting of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons, San Francisco, 24 Ocak 1987.

8. Pellaci F, Montanari G, Prosperi P, Galli G, Celli V: Lateral
discoid meniscus. Treatment and results. Arthroscopy 8:526-
530, 1992.

9. Tegner Y, Lysholm J: Rating system in the evaluation of
knee ligamentinjuries. Clin Orthop 198: 43-49, 1985.

10. Washington ER, Root L, Liener UC: Discoid lateral menis-
cus in children. Long term follow-up after excision. / Bone
Joint Surg 77(A): 1357-61, 1995.

Yazisma adresi:

Dog. Dr. Reha N. Tandogan

Bagskant Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Fevzi Cakmak Caddesi 10. Sokak No. 45
06490 Bahcelievler, Ankara, Tiirkiye



