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Erişkinlerde lateral diskoid menisküs sorunları ve cerrahi 
tedavisi 

Reha N. Tandoğan (i), Cem Adabağ (21, Asım Kayaalp (31, Umur Aydoğan(4), Aydın Yücelürk (S) 

Semptomatik lateral diskoid menisküs lezyonu olan ve cerrahi tedavi uygulanan, 6'sl kadın 17 olgunun 
sonuçlan değerlendirildi. Hastalann ortalama yaşı 25 (19-42) olarak hesaplandı, ortalama izlem süresi 31 
(12-47) aydl. Altı olguya subtotal, LO olguya parsiyel menisektomi yapıldı. Wrisberg tipi diskoid menisküsü 
olan bir hastaya parsiyel menisektomi sonrası postero-lateral tamir uygulandı. Son kontrolde, Ikeuchi skala­
sına göre LO olguda (% 59) çok iyi, 5 olguda (%29) iyi ve 2 olguda (% 12) orta sonuç elde edildi. Ortalama 
Lysholm ii skoru 90 ± 7 (75-100) olarak bulundu. Subtotal veya parsiyel menisektomi yapılan olgulann 
Lysholm ii skorlan karşılaştırıldığında, subtotal menisektomi yapılanlann skorlan biraz daha iyi bulundu, 
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Hastalann yaşı ve izlem süresi ile Lysholm skoru arasında 
anlamlı bir korelasyon bulunamadı. Diskoid lateral menisküs lezyonlarında yırtığın tipi ve menisküsün 
mOlfolojisine göre parsiyel veya sub/otal menisektomi ile erken dönemde başanlı sonuçlar elde edilebilece­
ği, Wrisberg tipi menisküslerde, gerekli ön şartlar yerine geliyorsa, saucerizasyon ile birlikte posw'ior 
tamirin uygun olacağı kamsına vanldl. 

Anahtar kelimeler: Lateral diskoid meli.isküs, cerrahi tedavi, menisektomi, menisküs 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 patieıııs were female, mean age was 25 (19-42), mean fol/ow-up was 31 (12-47) moıııhs. 
Six subtotal and II partial meniscectomies were peıformed. A patient with a Wrisberg type lateral meniscus 
underwent saucerization and postero-lateral repair. At the last fol/ow-up visit, LO cases (59%) were graded 
excel/ent,5 cases (29 %) were graded good and 2 cases (12%) were graded fair using the Ikeuchi scale. 
Mean Lysholm-I1 score was 90 ± 7 (75-100). The Lysholm scores of patieıııs undergoing subtotal 
meniscectomy were slightly better than those uııdergoiııg parrial meniscectomy, but the difference was not 
statistically sigııijicaııt. No correlatioıı was found beıweeıı Lysholm scores and age or Lysholm scores aııd 
length offol/ow-up. Good results caıı be obtaiııed iıı patients with lateral discoid meıısical lesions ij'a partiat 
or subtotal meniscectomy is peıformed taking into consideratian the type of tear and meniscal morphology. 
Saucerizatioıı and posteralateral repair should be attempted iıı Wrisberg type lesions if certain pre­
requisites are meto 
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Menisküsün doğumsal anomalileri içinde en sık 
raslanılanı lateral diskoid menisküstür. Yurtdışında 
yapılan kadavra çaıışmalarında % 5 civarında preva­
lans bildirilmiştir (1 ,6). Olguların % 20'si bilateral­
dir. Watanabe tarafından öne sürülen ve bugün hala 
yaygın olarak kullanılan sınıflamaya göre, diskoid 
menisküsler; tam (complete), tam olmayan (incomp­
lete) veya Wrisberg tipi olabilir. MeniskUsün şekli­
nin bozuk olması dışında, yapısı da normalden farklı­
dır. Menisküs dokusu normalden daha kalındır, için­
de fibro-lipomatöz dejenerasyon vardır. Genellikle 
çocukluk çağı ve adolesansta bulgu vermeye başla­
yan bu anomali dizde, bir travma öyküsü olmaksızın, 
terminal ekstansiyona yakın ortaya çıkan atlama his­
si ve bu sırada duyulan ses ile karakterizedir. Ağrı, 
şişlik, instabilite hissi, quadriceps atrofisi ve kilitlen­
me bulguları eşlik edebilir. Klasik olarak önerilen te­
davi, yakınması olan hastalarda total eksizyon, ya­
kınması olmayan ve başka bir nedenle yapılan ince-

Iemeler sırasında saptanan olgularda ise menisküsUn 
olduğu gibi bırakılmasıdır. Son yıllarda artroskopik 
yöntemlerin gelişmesi ve menisküslerin fonksiyonla­
rının anlaşılmasından sonra, diskoid menisküsler için 
de parsiyel menisektomi önerilmiştir. Bu çalışmada, 
aynı ekip tarafından gerçekleştirilen, diskoid menis­
küste yırtık saptanıp cerrahi girişim uygulanan eriş­
kin hastaların sonuçları incelenecektir. 

Hastalar ve yöntem 

Şubat i 992 ile Şubat 1996 tarihleri arasında aynı 
ekip (R.T. & A.K) tarafından gerçekleştirilen 758 
diz artroskopisinin bilgisayar kayıtları incelendiğin­
de 28 lateral ve bir medial diskoid olgusu saptandı. 
Lateral diskoid menisküslü olgulardan, başvuru anın­
da yaşı 18'den küçük olan 3 olgu; başka bir nedenle 
yapılan artroskopi sırasında saptanan, bulgu verme-
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yen ve sağlam olduğu için müdahale edilmeyen 3 ol­
gu ve son kontrol çağrısına cevap vermeyen veya bu­
lunamayan 5 olgu çalışma dışında bırakıldı. Kalan 17 
olgunun, 6'sl kadın, i I'i erkekti. Ortalama yaş 25 
(I 9 - 42) olarak hesaplandı, 12 olgunun sol dizine, 5 
olgunun sağ dizine girişim yapıldı. Ortalama izlem 
3 1  ( 12-47) aydı. 

Artroskopi sırasında 16 olguda total diskoid me­
nisküs ve bir olguda Wrisberg tipi diskoid menisküs 
saptandı. Menisküslerin 2 tanesinde gözle görülebi­
len bir yırtık yoktu ancak diz hareketi ile kendi üzeri­
ne katlanarak kalın ve diz hareketine blok oluşturan 
bir kitle oluştuğu gözlendi. Dört olguda horizontal, 3 
olguda longitudinal, 3 olguda radial ve 5 olguda 
kompleks yırtık saptandı. Yırtıkların 6 tanesi menis­
kokapsüler bileşkeye veya popliteus hiatusuna uzanı­
yordu, bu olgularda total veya subtotal artroskopik 
menisektomi yapıldı. 10 olguda, menisküsün Perife­
rik kısmında yırtık yoktu ve morfolojik olarak bariz 
anomali saptanmasdı, bu olgularda "saucerization" 
ile sağlam bir menisküs çeperi bırakılarak parsiyel 
menisektomi yapıldı. Wrisberg tipi diskoid men is­
küsü olan bir hastada, aynı zamanda horizontal yırtık 
da vardı, yırtık kesim çıkartıldıktan sonra, postero-Ia­
teral menisko-sinovyal bileşke, debridman ve sinov­
yal abrazyon i le hazırlandı. Zone Specific Meniscal 
Repair Set (r) (Linvatec, FL) kullanılarak, biri popli­
teal tendondan geçmek üzere, 3 adet Ethibond dikişle 
"içten-dışa" menisküs tamiri yapıldı. Menisektomi 
yapılan olgularda hemen diz hareketi başliındı ve yük 
vermeye izin verildi, tamir yapılan bir olgunun dizi 3 
hafta boyunca ekstansiyonda kilitli dizlik ve tam 
ağırlık ile izlendi, 3 hafta sonra giderek artan f1eksi­
yona izin verildi. 

Artroskopi sırasında, iki olguda medial menis­
küste f1ep yırtık saptanarak rezeke edildi, bir olguda 
hipertrofik medial plika eksize edildi. Bir olguda pa­
tella medial fasette evre 2 kondral lezyon saptandı. 

Olguların hepsinde, ameliyat öncesi ayrıntılı öy­
kü, klinik ve radyolojik incelemeler ve ameliyat bul­
gularının kaydedildiği, yazarlar tarafından geliştiri­
len diz formu dolduruldu. Bu formlar yard}.mı ile 
hastalar Nisan 1997 yılında tekrar muayeneye çağı­
rıldı ve son kontrolleri ameliyatı gerçekleştiren cer­
rahlar dışındaki yazarlar (C.A. ve U.A.) tarafından 
yapıldı. Sonuçların değerlendirilmesinde Ikeuchi ta­
rafından diskoid menisküsler için geliştirilen diz sko­
ru (5) ve Lysholm-II skorları (9) kullanıldı, sporcu 
hastalarda sportif aktiviteye dönüş sorgulandı. ızlem 
süresinin radyolojik değişimler için erken olduğu dü­
şüncesi ile radyolojik inceleme yapılmadı. Istatistik­
sel hesaplamalarda Microsoft Excel 7.0® veri analiz 
araçları kullanıldı. 

Sonuçlar 

Tüm artroskopi olguları değerlendirildiğinde, dis­
koid menisküs görülme sıklığı, % 3.7 olarak hesap­
landı, bunlardan % 3.3'[j bulgu veriyordu. 

Olguların 15 tanesinde, yakınmaların başlangı­
cında bir travma öyküsü vardı, yaralanmaların 6'sl 
sportif, 9'u günlük hayaı aktiviteleri sırasında meyda-

na gelmişti. Yakınmaların başlamasından cerrahiye 
kadar geçen ortanca süre 5 aydı (1-47). Bütün hasta­
larda, en önemli yakınma takılma veya kilitlenme 
hissiydi. Hastaların % 88'inde lateral eklem mesafesi 
ağrısı, % 35'inde effüzyon bulgusu vardı. 

Ameliyat öncesi direkt radyogramlarda patolojik 
bulgu saptanmadı. Ameliyat öncesi 3 hastada manye­
tik rezonans görüntülemesi yapılmıştı, bunlardan bi­
risinde menisküsün diskoid olduğu, diğerinde hem 
yırtık hem de diskoid olduğu atlanmıştı. 

Son kontrol muayenesinde, lkeuchi skalasına gö­
re i O olguda (% 59), çok iyi, 5 olguda (%29) iyi, ve 
2 olguda (% i 2) orta sonuç elde edildiği saptandı. 
Ortalama Lysholm II skoru 90 ±7 (75-100) olarak 
bulundu. Lysholm skorlarının dağılımı Şekil I' de 
görülmektedir. Yaralanma öncesi düzenli spor yapan 
6 hastadan 3'ünün aynı düzeyde spora devam ettiği, 
birinin yakınmaları nedeniyle sporu bıraktığı, diğer 
ikisinin ise dizi ile ilgili olmaksızın spora devam et­
mediği saptandı. 

Birlikte medial menisküs yırtığı saptanan hasta­
larda yapılan parsiyel medial menisektomi sonucu 
etkiIemedi, olguların birinde sonuç iyi, diğerinde çok 
iyi olarak bulundu. Rezeksiyon ile birlikte menisküs 
periferik tamiri yapılan hastada sonuç iyi olarak bu­
lundu, hastanın mekanik yakınmaları tamamen geç­
mişti, çömelme ve merdiven çıkma sırasında hafif 
yakınmaları vardı. 

Subtotal veya parsiyel menisektomi yapılan olgu­
ların Lysholm II skorları karşılaştırıldığında, subtotal 
menisektomi yapılanların skorları biraz daha iyi bu­
lundu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(Tablo I ). Hastaların yaşı ve izlem süresi ile 
Lysholm skoru arasında anlamlı bir korelasyon bulu­
namadı (Yaş-Lysholm skoru arası korelasyon katsa­
yısı - 0.24, izlem süresi-Lysholm skoru arası korelas­
yon katsayısı - 0.018). 

Girişim tipi Ortalama Lysholm 
skoru U-değeri p-değeri 

Parsiyel menisektomi 88.5 ±7.8 
21.0 0.3027 

Subtotal menisektomi 92.5 ± 6.1 

Tablo i: Cerrahi tipine göre ortalama Lysholm skorları ve 
MannMWhitneYMU testi sonuçları 
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Tartışma 

Lateral diskoid menisküs, en sık rastlanan konje­
nital menisküs anomalisidir. Japonya'dan yayınlanan 
çalışmalarda, % 16.6'ya varan değerler bildirilmekle 
birlikte (1, 6), bizim serimizdeki % 3.7 görülme sık­
lığı, Avrupa ve Kuzey Amerika'daki çalışmalara da­
ha yakındır. Bu çalışmada sadece dizinden yakınma­
sı olan hastalar incelendiği için, normal popülasyon­
da, diskoid menisküs görülme sıklığının daha düşük 
olduğunu söyleyebiliriz. Alturfan ve ark., 3400 01-
guluk arıoskopi serilerinde % 1 .3'lük bir görülme 
sıklığı ve % 0.6'lık yırtık oranı rapor etmişlerdir (2). 

Klasik olarak kabul edilen Watanabe sınıflama­
sında üç tip diskoid lateral menisküs vardır. 

ı. Tam (complete) diskoid menisküs : Lateral ti­
bia platbsunun tamamına yakın kısmını kaplayan ya­
rım daire şeklinde menisküstür. Menisküsün posteri­
or tibial bağlantıları sağlamdır. 

2. Tam olmayan (incomplete) diskoid menisküs : 
Normal yapı ve şekilden daha büyük olan ancak, ti­
bia platosunun tamamını kaplamayan lateral menis­
küstür. Bu, sadece bir boynuzun büyük olmasından 
(anterior veya posterior "megahom") tama yakın 
diskoid menisküse kadar değişebilen bir anomalidir. 
Burada da menisküsün posterior tibial bağlantıları 
sağlamdır. 

3. Wrisberg tipi diskoid menisküs: Bu tip men is­
küste posterior menisko-tibial bağlar yoktur. Menis­
küsün posterior bağlantısı eğer varsa, sadece menis­
ko-femoral bağlar ile sağlanır. Menisküs hipermobil­
dir ve eklem mesafesine girerek mekanik yakınmala­
ra yolaçar. Menisküsün şekli, diskoid veya normal 
olabilir. Watanabe, bu tanımı, normal şekilli ancak 
posterior bağlantısı olmayan bir menisküs için kul­
lanmıştır. Günümüzde, bu tipi n diskoid menisküs sı­
nıflaması içinde değerlendirilmesi konusu hala tar­
tışmalıdır. Arka boynuzdaki menisko-kapsüler yırtık­
lar da hipermobiliteye neden olabilir ve norınal görü­
nümlü ancak instabil menisküsler ortaya çıkar. Bun­
ların, doğumsal bir patoloji olan diskoid menisküsle 

Sınıflama Korelasyon Yırtık Yakınmalar 

Sıabil Tanırram olmayan Var/Yok Var/Yok 
İns�abil ve diskoid Wrisberg tipi Var/Yok Var/Yok 
şekilli 
İnstabil ve normal Wrisberg varİyanl1 Var/Yok Var/Yok 
şekilli 

Tablo 2: Lateral menisküs doğumsal anomalilerinin Jardan 
sınıflaması 

Yazar Yıl Hasta Sayısı izlem (yıl) 

Kurosaka (7) 1987 90 20-26 

Pellacci (8) 1992 30 3 

Aicroıh (i) 1992 48 5.5 

Washingıon (10) 1995 15 17 

Lateral diskoid menisı<üs sorunları 45 1 

aynı kefeye konması doğru değildir. Son yıllarda, bu 
karışıklığı önlemek için, arka boynuzu hipermobil 
olan diskoid menisküslere Wrisberg tipi, arka boy­
nuzu instabil olan normal görünümlü lateral menis­
küslere Wrisberg variyanıı denmesi görüşü ağırlık 
kazanmıştır. Jordan bu karışıklığı gidermek için yeni 
bir sınıflama öne sürmüştür (6). Tablo 2'de görülen 
bu sınıflamanın kullanılmasının daha doğru olacağı 
inancındayız. Olgulardan ikisi hariç hepsinde bir 
travma öyküsü olması, daha önceden bulgu verme­
yen sağlam diskoid menisküsün yırtılarak bulgu ver­
meye başlaması ile uyumludur. Ağrı, effüzyon ve ta­
kılma-atlama hissi gibi yakınmların görülmesi bekle­
nen bir sonuçtur. Kalan iki hastada ise adolesan çağ­
dan beri dizde mekanik yakınmalar olduğu ancak bu­
nun son zamanlarda rahatsızlık vermeye başladığı 
görülmüştür. 

Olguların direkt radyogramlarında, diskoid me­
nisküs için rapor edilmiş olan, lateral eklem mesafe­
sinde genişleme, tibia platosunda çanaklaşma ve fe­
mur kondilinde düzleşme gibi bulgular ve osteo­
kondritis dissekans'a rastlanmamıştır. Erişkin hasta­
larda bu değişimlerin çok önemli olmadığı kanısın­
dayız. Manyetik rezonans görüntülernede, diskoid 
menisküs ve varsa içindeki dejenerasyon ve yırtıklar 
kolayca saptanabilir, ancak bizim serimizde, ameli­
yat öncesi MRG elde edilen üç olguladan sadece bi­
rinde doğru tanı konmuş olması düşündürücüdür. 

Başka bir patolojiye yönelik girişimler sırasında 
saptanan ve bulgu vermeyen lezyonların tedavisi ge­
rekmez. Bazı yazarlar, yapısal olarak normal olma­
yan bu menisküslerde, ileride meydana gelecek yır­
tıklar ile bulgu vermeye başlama riskinin yüksek ol­
duğunu idda ederek, cerrahi tedavi önermektedir. 
Ancak, bu yöntemin sadece klinik izleme olan üstün­
lüğünü gösteren bir bulgu yoktur. Yazarlar da bu ka­
nıda olduğundan, asemptomatik diskoid menisküsle­
re girişimde bulunmamışlardır. Buna karşın sağlam 
ancak mekanik yakınmalara yol açan menisküslerde 
cerrahi endikasyonu vardır. Bu çalışmada böyle iki 
olguya parsiyel menisektomi yapılmış ve iyi sonuç 
elde edilmiştir. 

Klinik olarak yakınmalara yol açan diskoid me­
nisküslerin tedavisi cerrahidir. Tarihsel olarak, bu 
lezyonlarda subtotal veya total menisektomi öneril­
miştir. Kurosaka ve ark., total menisektomi yaptıkla­
rı 90 çocuğun 20 yıllık izleminde % 85 olguda iyi 
sonuç bildirmişler, ancak olguların % 75'inde radyo­
lojik osteoartrit saptamışlardır (7). Yabancı literatür­
de menisektomi yapılan bazı çalışmaların sonuçları 

Klinik iyi sonuç 

% 85 

%90 

%84 

%66 

Radyolojik ostecarlriı Yorum 

% 75 Olguların hepsi ıoıal 
menisekıomi 

Parsiyel meniseklOmi 
sonuçları totale göre 

daha iyi 
% 6 Olguların çoğu total 

meni'sekıomi 
Olguların hepsi toıal 

menisekıomi 

Tablo 3: Yurt dışı lileratürde diskoid lateral nıenİsküsün cerrahi tedavi sonuçları 
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Yazar Yıl Sayı İzlem (yıl) Klinik iyi sonuç Radyolojik ostecartriı Yorum 

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

Aıay (3) 1996 14 2.7 % 100 %0 Olgulann ıümü parsiyel 
menisektomi 

Tablo 4: Ülkemizde yayınlanan diskoid lateral menisküs cerrahi tedavisi sonuçları 

Tablo 3'te verilmiştir. Son yıllarda, total menisekto­
minin zararları anlaşıldıktan sonra, diskoid menis­
küslerde parsiyel eksizyon veya "saucerization" ile 
çevrede stabil bir menisküs kenarının bırakılmasının 
daha avantajlı olduğu öne sürülmüştür. Ancak kalan 
menisküs dokusunun da yapısal olarak anormal oldu­
ğu unutulmamalıdır. Bu yapının, parsiyel eksizyon 
sonrası tekrar yırtılma veya bulgu verme riski vardır, 
ayrıca yük taşıma işlevini ne kadar yapabildiği bilin­
memektedir. ıkeuchi, 49 stabil diskoid menisküslü 
hastasının sonuçlarını değerlendirdiğinde, parsiyel 
menisektomi sonuçlarının total menisektomiden daha 
kötü olduğunu rapor etmiştir (5). Hayashi de, ortala­
ma 31.2 aylık izlemde, total veya subtotal menisek­
tom i yaptığı çocuk hastaların sonuçlarının, parsiyel 
menisektomilere göre daha iyi olduğunu bulmuştur 
(4). 

Yazarlar, yırtık popliteal hiatusa veya menisko­
kapsüler bileşkeye uzanmıyorsa ve rezeksiyon sonra­
sı kalan menisküste bariz morfolojik değişimler yok­
sa parsiyel menisektomi ("saucerization"), bu şartlar 
yerine gelmiyorsa subtotal menisektomi uygulamak­
tadır. Bu yöntemle, olguların % SS'inde çok iyi ve iyi 
sonuç elde edilmiştir. Subtotal menisektomi yapılan 
hastaların Lysholm skorları parsiyel menisektomi ya­
pılanlara oranla. biraz daha iyidir, ancak her iki skor 
da 90 civarında olduğu için bunun fazla bir önemi 
yoktur. Ortalama 30 aylık izlem süresinde elde edi­
len bu sonuçlar literatürle uyumludur, ancak bütün 
menisküs cerrahisi olgularında olduğu gibi, uzun dö­
nem sonuçların değerlendirilmesi için henüz erken­
dir. Hastaların yaşı veya izlem süresi ile Lysholm 
skorları arasında bir korelasyon bulunamamıştır. 

Ülkemizde, lateral diskoid menisküs cerrahi teda­
visinin sonuçları Tablo 4'te verilmiştir. Bu çalışma­
larda artroskopik parsiyel menisektomi ile orta dö­
nem izlernde çok iyi sonuçlar bildirilmiştir. 

Posterior menisko-tibial bağlantısı olmayan 
Wrisberg tipi diskoid menisküslerde iki tedavi seçe­
neği vardır. Total menisektomi ya da parsiyel eksiz­
yon ve posterior menisko-kapsüler tamir. Total me­
nisektomi, klasik olarak önerilen tedavidir ve sonuç­
ları stabil diskoid menisektomiler ile benzerdir. Buna 
karşın, parsiyel menisektomi ile yırtık kesim çıkartıl­
dıktan sonra, eğer işlev görecek bir menisküs dokusu 
kaldıysa (popliteal hiatus önünde en az 3 mm'lik me­
nisküs dokusu var, menisküs ileri derecede kalın ve 
deforme değil, perifere uzanan yırtık yok), sinoviyal 
abrazyon sonrası posterior tamir uygundur. Bu şart­
lar yerine gelmiyorsa total menisektomi yapılmalıdır. 

Bu seride bir olguya parsiyel menisektomi ile birlikte 
periferik posterolateral menisküs tamiri yapılmıştır. 
On iki aylık izlemi olan bu olguda sonuç tatminkar­
dır ve hastada mekanik yakınmalar tamamen kaybol­
muştur. 

Sonuç olarak, yazarlar, diskoid lateral menisküs 
lezyonlarında yırtığın tipi ve menisküsün morfoloji­
sine göre parsiyel veya subtotal menisektomi öner­
mektedir. Wrisberg tipi menisküslerde, gerekli ön 
şartlar yerine geliyorsa, saucerizasyon ile birlikte 
posterior tamir uygun olacaktır. 
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