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Meniskiisler diz eklemi igerisinde yer medial
ve lateralde yer alan seniulnar yapilari ile tibia
platosunun iizerini kaplarlar. Meniskiis anomali-
lerinden biri de, basta lateralde olmak tizere dis-
koid meniskiistiir. Diskoid meniskiis tibia plato
yiizeyini tamamen kapsayan normal meniskiis-
ten daha biiyiik ve kalin bir yapiya sahiptir.

Medial diskoid meniskiis olduk¢a nadir go-
riilen bir anomalidir. Bilateral medial meniskiisii
teshis etmek oldukg¢a zordur. Ilk olarak Cave ve
Staples tarafindan 1941 yilinda vaka olarak su-
nulmustur(1). Murdoch 1956da ilk bilateral me-
dial diskoid meniskiis vakasini bildirmistir(2).

Lateral diskoid meniskiis insidanst % 1.2 ile
% 5.2 arasindadir. Medial diskoid meniskiis i¢in
insidans ise %0.12 - %0.3 ile ¢ok daha diisiik ola-
rak bildirilmistir(3). Bununla birlikte, bilateral
medial diskoid meniskiisiin gercek insidansini
belirlemek zordur ¢tinkii diskoid meniskiisiin
bilinmeyen bir yiizdesi asemptomatik olabilir(4).
Literatiirde medial diskoid meniskiislere vaka
takdimleri seklinde rastlanmaktadir(5).

Medial diskoid meniskiis ¢cocuklar ve adole-
sanlarda asemptomatiktir. Semptomlar ¢ogun-
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lukla meniskiis yirtiginda goriilenlerle aynidir.
Genellikle dizde agri veya Kkilitlenme sikayeti
mevcuttur. Muayenede eklemde hassasiyet, ef-
fiizyon ve ekstansiyon kisitlihig goriilebilir. Pozi-
tif McMurray testi alinabilir.

Direkt radyografilerde hastalarin anca %10’
un da anormal bulgular goriiliir. X-ray grafilerde
medial tibia platoda derinlesme ve medial eklem
araliginda genisleme goriilebilir. Manyetik rezo-
nans goriintillemede (MRG) diskoid meniskiis
tanisinda ve morfolojisini belirlemede oldukga
onemli bir aragtir. MRG de saggital kesitlerde 6n
ve arka boynuzlar arasi1 devamlilik gosteren bant
seklinde meniskiis varlig1 diskoid meniskiis tani-
sti¢in degerlidir(6).

Medial diskoid meniskiis tedavisinde ideal bir
tedaviden bahsetmek giigtiir. Uygun tedavi igin
hastanin yasi, semptomlarin varlig1 ve siiresi,
eklem harabiyetinin varlig1 goéz 6niinde bulun-
durulmalidir. Semptomatik ya da asemptomatik
hastalarda cerrahi yapilmayanlarin uzun dénem
takipleri hakkinda yeterli bilgi bulunmamakta-
dir(7). Asemptomatik olanlar ve minimal semp-
tomatik olan ¢cocuklarda takip 6nerilmektedir(8).
Semptomatik olanlarda olast meniskiis yirtig1
i¢in tarama yapilmali ve cerrahi planlanmalidir.
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Diskoid meniskiisiin etiyolojisi hakkinda
tartigmalar vardir. 1948de Smillie, diskoid sek-
lin gelismekte olan embriyoda normal bir sekil
oldugunu fakat fetal agamada devam eden mer-
kezi kismin emilimindeki basarisizlik sonrasinda
“konjenital diskoid meniskiis” e yol agtigini ileri
stirdii(11). Kaplan ve ark. posterior tibial baglan-
ma olmamasindan kaynaklanan anormal hare-
ket nedeniyle diskoid lateral meniskiis gelistigini
ileri siirdiiler(12). Raheel, bir ailenin 3 {iyesinde
ailesel diskoid medial meniskiis yirtig1 olan bir
olgu bildirmistir(13). Diskoid meniskiisiin gene-
tik anomalilerle iligkili olduguna inanilmaktadir.
Ancak bugiine kadar diskoid meniskiis igin gene-
tik etiyoloji teorileri ortaya atilmamaistir.

Medial diskoid meniskiis asemptomatik
olabilir. Medial diskoid meniskiis yirtiklarinda
ki semptomlar normal meniskiis yirtilmasindan
kaynaklanan semptomlara benzemektedir. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi sol dizde yirtik olan
medial diskoid meniskiis nedeni ile eklemde agr1
olup hareket kisitlilig1 daha fazlaydi.

Radyografilerde bazen, medial eklem aralig
genislemesi ve medial tibia plato da ¢okme gibi
bazi1 anormallikler bulabiliriz(14). Ancak bunlar
bizim olgumuzda mevcut degildi. MRG ile disko-
id meniskiis tanis1 konma sans1 daha yiiksektir.
MRG de 3 kesitten fazla sagital diizlemde “pap-
yon” goriintiisiiniin oldugu, diskoid meniskiisii
disiindiirmektedir(15). MRGnin koronal diiz-
leminde, minimal meniskiis genisliginin maksi-
mum tibial genislige oran1 % 20den fazla oldu-
gunda diskoid meniskiis tanis1 koyabiliriz(16).
Artroskopi diskoid meniskiis tani ve tedavisinde
altin standarttir.

SONUC

Sonug olarak, medial diskoid meniskiis nadir
goriilen bir anormalliktir. Tani i¢in radyografi ve
MRG yararhidir. Olgumuzda oldugu gibi bilate-
ral olma ihtimali goz ardi edilmelidir. Boylece
kontralateral diz asemptomatik dahi olsa tani
konmus olur ve benzer bir yaralanmay1 6nlemek
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i¢in 6nlemler alinabilir. Medial diskoid meniskiis
yirtilmas: durumunda erken artroskopik menis-
koplasti vazgecilmezdir.
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