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Cocuk Hastada Adrisiz Diskoid Lateral Meniskiis ve

Meniskal Yirtik

Painless Discoid Lateral Meniscus Tear of a Pediatric Patient
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Sayin Editor;

Cocuklarda kas iskelet sikayetlerinin degerlendirilmesi,
yetiskinlere gore farkliliklar gostermekte ve daha fazla 6nem arz
etmektedir. Bu farklihklardan bazilari, konjenital ve gelisimsel
durumlarin ¢ocuklukta kendini gostermesi, organizmanin hizla
buylmesi, daha aktif bir yasanti sirmesiyle travmalara daha yatkin
olabilmesi ve bazi hastaliklarin daha sik gézlenebilmesidir.

Diskoid lateral meniskis c¢ocuklarda en sik gozlenen anormal
meniskis varyantidi.  Bu durum, meniskistin = seklini ve
hareketliligini etkiler, dizin eklem yapilari arasinda normal mekanik
iliskileri degistirir ve hasarlanmalara yatkinlik yaratir (1).

Travma Oykusu belirtmeyen, diskoid lateral meniskisu ve yirtigi
olan, ancak agrisi olmayan sekiz yasinda erkek hastanin sunulmasiyla,
ozellikle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) uzmanlidina yeni baslayan
gen¢ meslektaglarimizin bilgilerinin arttinlmasi amaclandi.

Ebeveyn esliginde FTR poliklinigine basvuran, belirgin bir
yakinmasi olmayan 8 yasinda erkek hastanin ailesi, yaklasik bir yildir,
travma Oykusu olmaksizin, ozellikle kosarken fark edilen sag dizini
acamama ve hafif topallama sikayeti bildiriyorlardi. Dizde hig sislik
veya kizariklik olusmadigi, agri, bosalma, kilitlenme hissetmedigini
belirtiyordu. Baska eklem yakinmasi olmayan hastanin sistemik
sorgulamasi normal sinirlarda olup, daha 6nce herhangi bir tetkik ve
tedavi edilmedigini ifade ediyorlardi.

Ozgecmis ve soygegmisi ozellik gdstermeyen hastanin fizik
muayenesinde  sistemik muayene normal sinirlardaydi.
inspeksiyonda sa§ dizde kizariklik, sislik ve kuadriseps atrofisi

izlenmiyordu, palpasyonda agrili nokta yoktu. Fleksiyonu tam,
ekstansiyonu 100 kisithydi, ancak eklem hareket acikhgi agrisizdi.
Meniskal testleri negatifti, kas glicii normaldi.

Kalca ve bel bolgesinin muayenesinde, inspeksiyonda skolyoz ve
pelvik egrilik saptanmadi. Palpasyonda paravertebral adale spazmi
yoktu. Kalca eklem hareket acikliklari tamdi. Kontraktiir saptanmadi.
Bel fleksibilitesi kisitlanmamigti. Alt ekstremite uzunluk ol¢timlerinde
esitsizlik yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, rutin biyokimya normal
sinirlardaydi. iki yonli konvansiyonel diz grafisi 6zellik arz etmiyordu.

Hasta ve ailesine diz koruma egitimi, aktivite modifikasyonu,
dize sicak paket uygulamasi ve germe egzersizleri 6nerildi. U¢ hafta
sonrasi muayenesinde, ek sikayeti olmayan hastanin bulgularinda
degisiklik saptanmadi. Manyetik Rezonans Gériintileme (MRG)
planlandi. Sag diz MRG incelemesinde diskoid lateral meniskiis
gorunumu ve horizontal yirtik saptandi.

Yakinmanin agrisiz olmasi ve meniskal yirtik bulgularinin asikar
olmamasi nedeniyle cerrahi tedavi Onerilmedi. Sicak paket
uygulamasi ve germe egzersizlerine kisa sireli antiinflamatuvar
eklendi.

Sekizinci ay kontroltinde menisks yirtigina ait mekanik semptomlar
gozlenmedi. Minimal ekstansiyon kisithligi devam ediyordu.

Meniskusler fibrokartilajonoz yapida olup, aksiyal planda C sekilli,
koronal planda kama sekillidir, tibia ve femur arasinda temas yiizey
alanini arttinirlar. Lateral meniskisin eni ortalama 12 mm, yiiksekligi
4 mm’dir. Diskoid meniskis, merkezinin tamamen doldugu veya ¢ok
hafif bir bosluk olmasiyla C seklinin kayboldugu bir disk seklini alma
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halidir. Diskoid meniskistin dis kenari, normal meniskal kenardan
daha kalindir. Bu anatomik degisiklikler normal mekanik iliskileri
degistirir, hasarlanmaya ve yirtiga yatkinligr arttinr (1,2).

Meniskuslerin embriyolojik yasamda disk seklinde basladigina
ve sonrasinda normal C sekline ulastigina inaniliyordu. Diskoid
meniskuslerin ise merkezi kisimlarin absorbsiyon yetersizligine bagh
gelisimsel bir sorun oldugu saniliyordu (2,3). Ancak sonraki
embriyolojik  ¢alismalarda, normal meniskuslerin  diskoid
prekirsorlerden olusmadigi, yarim ay goérinimin kendi
olusumlarinin baslangicindan beri var oldugu gosterilmistir. Basitce
diskoid olusumun konjenital anomali veya malformasyon oldugu
soylenebilir. Genetik veya ailesel etkenler gelisiminde rol oynadigina
inanilmaktadir (1).

Diskoid lateral meniskus ilk defa kadavra lzerinde 1889'da
Young tarafindan gosterilmistir. 1920°da Kroiss bu durumun
kitleyen diz sendromu ile iliskisini gostermistir(3). 1974’de
Watanabe diskoid meniskusleri tibial platoyu kaplama miktari
ve normal posterior baglantisina gore komplet (Tip 1), inkomplet
(Tip 2) ve Wrisberg ligaman tipi (Tip 3) olarak 3’e ayirmistir.
Gunumizde hala kabul edilen siniflama budur. En yaygin goriilen
tipi komplet tiptir. En az gorilen tip ise, normal posterior tibial
baglantinin bulunmadigi ve normalde olmayan, medial femoral
kondilin lateral ylizeyiyle lateral meniskusin arka boynuzuyla iligkili
bir ligamanin oldugu Wrisberg tipidir (4).

Diskoid lateral meniskis, cocuklarda en sik gozlenen meniskis
anormalligidir. Asemptomatik olgularin fazla olmasi, sikligi hakkinda
degisken rakamlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Artroskopik
calismalarda %0,4-16,6 oranlarinda gorildigu ve %10-20 bilateral
gozlenebilecegi bildirilmektedir (2). Asya kitasinda daha fazla
insidans gostermektedir (1-3). Nadiren diskoid medial ve lateral
meniskusler ayni dizde goriilebilmektedir (5).

Yirtik yoklugunda Tip 1 ve 2 diskoid lateral meniskisler genelde
asemptomatiktir. Yirttk meniskis veya unstabil Wrisberg ligaman
tipinde goérilen semptomlar degiskendir. En sik gorilen yirtik
paterni, horizontal yirtiktir (2). Nadir de olsa kova sapi yirtigi
olabilmektedir(6). En sik sikayet olan agri, Sakman (7) tarafindan
%100, Oguz (8) tarafindan %82 olarak bildirilmistir. Dizden
kiitleme sesi gelmesi, bosluk hissi, hareket kisithhigi, kilitlenme
olabilir. Sikayetler herhangi bir travma 0Oykisi olmaksizin sinsi bir
baslangic gosterebilir. Fizik muayenede lateral eklem mesafesinde
hassasiyet ve diz hareketleri sirasinda palpabl kitleme tespit
edilebilir. Sik olarak bir klik veya kiitleme sesi duyulabilir. Efiizyon,
kuadriseps atrofisi, ekstansiyonda blok, fleksiyon durumunda
yuriime bulunabilir. Provakatif meniskal testlerinde olusan agr,
diskoid yapidan degil, yirtik nedenlidir (1-3). Sunulan olguda,
sadece ailesi tarafindan goézlenen hareket kisithhigi ve fleksiyonda
yurime vardi. Diger olasi sikayetler yoktu. Yirtik nedenli agri
sikayetinin, olustugu anda cocuk ve ailesi tarafindan goz ardi
edildigi veya hatirlanmadigi dustiniilmektedir.

MRG, teshis icin secilecek gériintiileme ydntemidir. U¢ veya
daha fazla ardisik 5 mm’lik sagital kesitlerde, meniskisiin 6n ve arka
boynuzlari arasinda devamliigin gosterilmesi diskoid meniskus
tanisi icin gereklidir. Anormal bir kalinlasmis, papyon gorinimu
diskoid meniskusi destekler. Bizim olgumuzda her iki MRG bulgusu

da izlenmistir. Ancak Wrisberg ligaman tipinde MRG bazen diskoid
meniskisti gosteremeyebili. Bu durumda artroskopi oldukca
yararhdir. Cok nadiren de olsa osteokondritis dissekans izlenebilir
(2). Olgumuzda X-ray grafiler normal sinirlardaydi, MRG ile diskoid
lateral meniskis teshisi rahatlikla konuldu.

Diskoid lateral meniskusli ¢ocuklarin ¢cogu asemptomatik
oldugundan nadiren tedavi gerektirir. Hekime basvurmayan,
medikal veya cerrahi tedavi onerilmeyen oldukca fazla sayida hasta
oldugu bildirilmektedir. Yirtik olmaksizin, asemptomatik, tesadiifen
saptanmis diskoid lateral meniskislere takip diginda bir tedavi
onerilmemektedir (3). Agr, kilittenme, sislik, bosalma hissi gibi
mekanik semptomlar oldugunda veya sportif faaliyetlere katilimda
kisithlik oluyorsa artroskopik cerrahi tedavi 6nerilir. Optimal cerrahi
uygulamanin tam olarak bilinmemesine ragmen, ¢ogu cerrah tam
menisektomiden ziyade kismi menisektomi, onarim veya diskoid
meniskisiin normalizasyonunu tercih eder. Tam menisektomiyi
tercih eden hekimler, geride birakilan dokunun kalitimsal olarak
anormal oldugunu ifade ederken, digerleri, tam menisektomi
sonrasi dejeneratif eklem hastaligi gelisim riskinin cok buyiik
oldugunu ve stabil bir periferal doku birakmak gerektigini
bildirmislerdir  (2,3). Menisektomi icin kiclk eklemlerin
artroskopisine asina olmayan cerrahlar icin, mini artrotomiyi 6neren
cerrahlar da mevcuttur (9). Hastamizda mekanik semptomlar
olmadigindan konservatif tedavi planlandi.

Diz agnsi ve/veya ylrime bozukluguyla kliniklere basvuran
cocuk hastalarda detayl bir anamnez ve muayene sonrasi, meniskuis
patolojilerinden olan diskoid meniskiistin akilda tutulmasi gereklidir.
Cocuklarda mekanik sorunlar agrisiz olabilmekte ve yavas gelisen
deformiteler gozden kacabilmektedir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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