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OZET

AKSOY T. Diskoid Meniskiis Sebebiyle Parsiyel Menisektomi Yapilan
Hastalarin Uzun Dénem Sonuclar ve Sagkalim Analizi. Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanhk Tezi, Ankara 2024.

Diskoid lateral meniskiis (DLM), en sik goriilen meniskiis varyantidir. Yapisal
degisikliklerin, meniskiis yirtiklarinin ve instabilitenin mekanik sonucu ortaya ¢ikan
semptomatik DLM olgularinda cerrahi tedavi onerilmektedir. Bu tez kapsaminda,
DLM sebebiyle artroskopik yeniden sekillendirme yapilan hastalarin orta ve uzun
donem sonuglarinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Calismanin hipotezi, cerrahi
srasinda  DLM’nin  mekanik semptomlar1 engelleyecek miktarda yeniden
sekillendirilmesi, fazla rezeksiyondan kagmilmasi1 ile basarili sonuglara
ulasilabilecegidir. Calismaya, Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’nda 2000-2018 yillar1 arasinda diskoid meniskiis tanisiyla artroskopik
tedavi uygulanan, cerrahi sonrasi en az 5 yil takibi olan, 53 hastanin 57 dizi dahil
edilmistir. Ortalama takip siiresi 12.1 (5-23,1) yildir. 31 diz pediatrik, 26 diz eriskin
yas grubunda iken tedavi edilmistir. Kellgren-Lawrence evreleri pediatrik ve eriskin
grupta farklilik gostermektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi evreler karsilastirildiginda
pediatrik grupta degisiklik gbézlenmezken (p=0,125), eriskin grupta osteoartritin
ilerledigi gosterilmistir (p<<0,001). Femorotibial a¢1 icin pediatrik ve eriskin grupta
farkli bulunmamakla (p=0,316) birlikte yas ile korelasyon yapildiginda negatif yonlii
zayif iliski saptanmustir (r=-0,299; p=0,03). Klinik skorlar pediatrik grupta eriskine
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Toplam 4 dizde reoperasyon ihtiyaci oldugu
goriilmiistiir. 10 yillik sagkalim %90,6’dir. Calismada, uygulanan tedavi tekniginin ve
hedeflerinin  basarili oldugu gosterilmistir. Yeniden sekillendirme sonrasi
olugabilecegi gosterilen valgus dizilimi ve komplikasyonlarindan kagmilmistir.
Eriskin yas grubunda tedavi edilen hastalarin sonug¢larinin daha kot oldugu
gosterilmistir. Semptomatik DLM’nin tedavisi ertelenmemelidir. Tedavi sirasinda
DLM’nin normal meniskiis yapisindan farkli mekanik 6zelliklere sahip oldigu goz

oniinde bulundurulmali ve fazla rezeksiyondan kagmilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diskoid meniskds, parsiyel menisektomi, yeniden sekillendirme,

uzun dénem takip, prognoz, klinik ve radyolojik sonuglar



ABSTRACT

AKSOY T. Long-Term Follow-up and Survival Analysis of Patients Undergoing
Partial Meniscectomy for Discoid Meniscus. Hacettepe University Faculty of
Medicine, Orthopedics and Traumatology Thesis, Ankara 2024.

Discoid lateral meniscus (DLM) is the most common meniscus variant. Surgical
treatment is recommended in symptomatic DLM cases that occur as a mechanical
result of structural changes, meniscus tears and instability. The main purpose of this
study is to reveal the mid- and long-term results of the DLM patients who underwent
arthroscopic saucerization. The hypothesis of the study is that successful results can
be achieved by avoiding excessive resection while reshaping the DLM to an extent
that prevents mechanical symptoms. The study included 57 knees of 53 patients who
underwent arthroscopic treatment for discoid meniscus between 2000 and 2018 at
Hacettepe University Department of Orthopedics and Traumatology, and had at least
5 years of follow-up after surgery. The average follow-up period is 12.1 (5-23.1) years.
31 knees were treated in the pediatric group and 26 knees in the adult group. Kellgren-
Lawrence stages differ between pediatric and adult groups. When the pre- and post-
treatment stages were compared, no change was observed in the pediatric group
(p=0.125), while osteoarthritis was shown to progress in the adult group (p<0.001).
Although there was no difference in the femorotibial angle between the pediatric and
adult groups (p=0.316), a weak negative correlation was detected when correlated with
age (r=-0.299; p=0.03). Clinical scores were found to be higher in the pediatric group
than in adults (p<0.05). Return to the operating room was needed in a total of 4 knees.
10-year survival was found to be 90.6%. The study showed that the surgical technique
and goals were successful. Valgus alignment and its complications, which can occur
after reshaping, were avoided. It has been shown that the outcomes of patients treated
in the adult age group are worse. Treatment of symptomatic DLM should not be
delayed. During treatment, it should be taken into consideration that DLM has different
mechanical properties than the normal meniscus structure and excessive resection

should be avoided.

Keywords: Discoid meniscus, partial meniscectomy, saucerization, long-term

follow-up, prognosis, clinical and radiological results
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1. GIRIS

Diskoid meniskiis (DM), meniskiis sekli ve stabilite bozukluklarini igeren, bliyuk
cogunlukla lateral meniskiisii etkileyen [1], en sik olarak goriilen morfolojik meniskiis
varyantidir [2]. Diskoid meniskiisiin olast nedenleri hakkinda cesitli hipotezler 6ne
strilmekle birlikte bugiline kadar, diskoid menisklsun kesin nedeni hala ortaya
konulamamustir [3].

Diskoid meniskiise sahip olan bazi hastalar hi¢ belirti vermemekle birlikte,
hastalarin belirtileri ses, agri, sisme ve diz hareket agikliginda azalmaya kadar
degisebilmektedir [4]. Semptomatik diskoid meniskus, tipik olarak meniskis icinde
meydana gelen yapisal degisikliklerin, meniskis yirtiklarinin ve instabilitenin
sonucudur [5].

Diskoid meniskiisiin tanisinda kullanilan gesitli bulgular mevcuttur. Bu bulgular
klinik ve radyolojik olarak ikiye ayrilir. Klinik bulgularda en sik agr1 ve atlama sesi
bildirilmistir [6, 7]. Radyolojide ise manyetik rezonans goriintiileme (MRG) girisimsel
olmamasi ve ayrintili bilgi verebilmesi sebebiyle siklikla bagvurulan bir yontemdir [8].

Semptomatik diskoid meniskiste guncel olarak tercih edilen tedavi yontemi
artroskopik parsiyel menisektomi ile meniskisiin yeniden sekillendirilmesidir [9- 11].
Bununla birlikte, periferik instabilite varliginda tamir yontemleri de tedavi planina
eklenmelidir [12].

Bu calismada, tek merkezde, tek cerrah tarafindan parsiyel menisektomi ile
cerrahi tedavi edilen, diskoid lateral meniskiise sahip hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi1 klinik ve radyolojik degerlendirmeleri retrospektif olarak
incelenmistir.

Calismanin hedefi; semptomatik diskoid lateral meniskiis (DLM) sebebiyle
artroskopik parsiyel menisektomi yapilan hastalarin uzun donem takiplerindeki
fonksiyonel ve radyolojik skorlarini degerlendirmektir. Bu ¢alismayla diskoid
meniskiise sahip hastalarin ameliyat 6ncesi ve uzun donem takiplerindeki degiskenleri
kapsamli bir sekilde degerlendirilecek ve analiz edilecektir. Bu sonuglar araciligiyla
literatiire kapsamli bir veri sunulmus olacak ve diskoid meniskiise sahip hastalarin

ameliyat sonrasi prognozlar1 ortaya konulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Meniskis Gelisimi ve Yapisi

Embriyoda alt ekstremite blastemi ilk olarak eklemsiz bir sekilde olusur [13].
Meniskiis, erken fotal donemde ekstremite tomurcugu i¢indeki mezenkimal dokudan
farklilagir. Gebeligin sekizinci haftasinda kolayca tanimlanabilir ve on ddérdunci
haftada olgun anatomik sekillerine ulasir [14]. F6tal gelisim esnasinda, meniskiisiin
kanlanmasi periferinden girip tamamina ulasacak sekildedir. Bu yap1 post-natal
doneme kadar devamlilik gosterir. Dogum sirasinda yapisal olarak biiyiikk bir
degisiklik olusmaz. Bunun yerine, gelisimle birlikte asamali bir gecis s6z konusudur.
Bu gecisler vaskiilerite, boyut, hiicresellik ve kollajen miktar1 olarak siralanabilir.
Vaskiilerite meniskiisiin ¢cevre dokulara baglandig: periferik alanda kisitlanir. Distal
femur ve proksimal tibia epifizindeki blytme ve femorotibial temas meniskislerinde
boyutlartyla orantilidir. Erigkin formuna yaklasan meniskiis yapisinda hiicre sayisi
azalir ve kollajen miktar1 artar [15]. Gelisme siirecinde meniskiislerin tibia platosuna
ve medial ve lateral olarak birbirlerine oranlar1 yaklasik olarak aynidir.

Meniskis, Yunanca mene (ay) kelimesinin kii¢iiltiilmiis hali olan meniskos
(hilal) kelimesinden kéken alir. Yarmm ay seklinde fibroz kikirdak yapisidir ve femur
kondilleri ile tibia platosu arasinda yerlesir. Slperior yuzey femur kondillerinin
konveks yapisiyla uyumlu olmasi igin konkavdir. Inferior yiizey ise daha diiz bir
yapiya sahiptir. Periferdeki kirmizi alan olarak adlandirilan vaskiiler bolge kalin ve
konveks bir yapidadir ve eklem kapsiiliine baglanir. En i¢ kisimda, vaskiiler yapilarm
olmadig1 beyaz alan ise incelerek serbest kenar halini alir [16].

Meniskisteki lif yapilar1 katmanl olarak siralanmistir. Bu yapidaki kollajen,
meniskiisiin yaklagik %25 slak agirligint ve %90 kuru agirhigmi olusturur [17].
Yaygin olarak tip I kollajen bulunur. Periferik bélgelerde kollajen liflerinin blyik bir
kismi gevresel olarak dizilmistir. Daha i¢ alanlarda ise daha diizensiz bir dizilim
mevcuttur [18]. Yiizeylere yakin olan alanlarda 1sinsal olarak da dizilirler. Isinsal lifler
tibial yiizeyde daha fazla bulunmaktadir [19]. Bu lifler, ¢evresel lifleri baglama rotu
olarak gorev yaparak meniskiisiin direncini arttirmaktadir [20]. Cevresel ve 1ginsal

lifler, gelisim doneminde yiik tasimanin da etkisiyle dizilim olarak degisikliklere



ugrarlar. Bu yap1, diz eklemine gelen yiikiin yaklasik yarisia maruz kalir.

Medial meniskiis C seklindedir ve medial kompartmanimn eklem temas alanimin
%60’1n1 olusturur [21]. Arka boynuzu 6n boynuzundan daha genistir ve On-arka
boyutu mediolateral boyutundan daha biiyiiktiir. On boynuz, 6n ¢apraz bag (OCB)’nin
oniinde, interkondiler bdlge yakminda tibiaya baglanmaktadir. Arka boynuz, arka
capraz bag (ACB) baglantisinin hemen 6niindedir. Medial meniskiisiin ¢evresi dizin
eklem kapsuli ile birlesir. Koroner bag meniskiisii tibianin eklem yiizeyine baglar
[22].

Lateral meniskils daha yuvarlak bir C sekline sahiptir. On ve arka kokleri
birbirine daha yakindir. Daha kiglk ve daha hareketlidir. Eklem temas yiizeyinin
%80’lik kismim igerir [21]. On boynuzu, interkondiler bélgedeki OCB'nin baglanma
yerinin hemen lateraline baglanir. Arka boynuz, Wrisberg ve Humphrey'in
meniskofemoral baglar1 yoluyla ACB'ye ve medial femoral kondile baglanir. Ayrica
apondrozu ile popliteus tendonuna baglanir [23].

Meniskds diz ekleminin fizyolojisinin korunmasinda hayati bir 6neme sahiptir
ve patolojileri diz ekleminin dejenerasyonuyla iliskilidir. Molekiiler diizeydeki
etkilesimler kollajenlerin ve proteoglikanlarin arasindaki kovalent ve kovalent
olmayan baglantilarla olusur. Bu baglantilar, molekiillerin dokuda tutulabilmesini
saglar ve elastik bir yap1 olusturur [24]. Meniskiisiin yaklasik %70’ini olusturan su
bileseni, kompresif yliklere karsi davranisin ve enerjinin yayilim mekanizmasinin

biiyiik bir kismindan sorumludur [25].



2.2 Diskoid Meniskus
2.2.1 Tarihge ve Etiyoloji

Diskoid meniskds, ilk olarak Young tarafindan 1889 yilinda disk seklindeki
kikirdak dokusu olarak kadavra dizlerinde tanimlanmistir [26]. Kroiss 1910 yilinda
kitleyen diz sendromu (snapping knee syndrome) tanimini ortaya atmustir [27]. 1930
yilinda Jones terminal ekstansiyon kisitliligi ve ses gelme semptomlari olan bir hastada
eksizyon uygulamis ve bu yapinin etiyolojisini sorgulamistir [28].

Smillie 1948 yilinda yayinladigi makalesinde, 1300 menisektomi sonrasinda 29
tane diskoid meniskiis olgusu bildirmis, konjenital diskoid meniskiisiin primitif, ara
form ve infantil olarak 3 ayr1 formda ortaya ¢iktigini belirterek bunlarmn fetal hayatin
son yarisinda sekteye ugrayan normal gelisim basamaklar1 oldigunu belirtmistir. Bu
teoriye gére meniskiis biitiin fetlislerde dogal olarak diskoid formda olustuktan sonra
rezorbe olarak son halini almaktadir [29].

Kaplan embriyolojik ¢alismasinda meniskiisiin, normal fetal gelisimin hi¢bir
asamasinda diskoid bir sekle benzemedigini. diskoid meniskiisiin, arka boynuzun
instabil baglantilar1 ve hipermobilite gibi mekanik faktérlerden kaynaklandigini ileri
stirmiistiir [30]. Clark ve Ogden 1983 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, instabilitenin
lateral menisklsin santral kismmin dolmasma sebep olabilecegini, ancak higbir
baglantis1 olmayan meniskisiin de tamamen normal olabildigini gostermislerdir [15].

Le Minor 1990 yilindaki yazisinda higbir insan embriyolojik caligmasimin
lateral meniskiiste diskoid bir sekil gdstermedigini bildirerek, diskoid lateral
meniskiisiin normal embriyonik yapmin kaliciligindan kaynaklanmadigi sonucuna
varmistir [31]. Giiney Hindistanli yenidoganlarda yapilan 2011 yilina ait bir ¢aligmada,
diskoid meniskiisiin normal geligimin bir par¢asi olmadigi ve farkli bir morfogenezin
sonucu oldugu belirtilmistir [32]. Konjenital teoriyi destekleyen érnekler de, ikizlerde
ve ailesel yatkinhiga bagli olarak artmus siklikta goriildiigli olgu sunumlariyla
bildirilmistir [33, 34].

Diskoid meniskusin, artan mekanik stres ve hipermobilite nedeniyle daha
yiiksek yirtilma insidanst ile karakterize edilen anatomik bir varyant oldugu konusunda
goris birligi vardir [35]. Ancak, ¢cok sayida anatomik, klinik ve artroskopik ¢aligmaya
ragmen, diskoid malformasyon mekanizmasminin gelisimsel etiyolojisini eksiksiz

aciklayabilen bir teori yoktur [3, 36].



2.2.2 Anatomi

Lateral meniskiis boyutlari, kalinligi, sekli ve hareketliligi, medialden daha
cok farklilik gosterir. En sik goriilen lateral meniskiis varyanti olan diskoid meniskiis
meniskiisiin yalnizca bir kismini veya tamamini etkileyebilir [37]. Diskoid meniskis
olgularin neredeyse tamaminda (%97.3) lateral meniskusu ilgilendiren bir patolojidir
[38]. Buna karsin diskoid medial meniskiisiin bildirildigi ¢esitli ¢alismalar da
mevcuttur [39, 40]. Lokalizasyon haricinde yapisal olarak iki grup arasinda
benzerlikler mevcuttur [41]. Meniskiisiin tibia platosunun eklem yiizeyinin ne kadarlik
bir kismini kapsadig1 tanimlama olarak 6nem tasir.

Diskoid meniskiis yapisi ve instabilitenin baglantili oldugu diistiniilmektedir
[42]. Meniskusiin hipermobilitesi ayn1 zamanda, tibial baglantilar ve meniskofemoral
baglantilar ile iliskilidir. Meniskiis yirtiklar1 ve kapsiil ayrigmalar1 gibi patolojiler
meniskiisiin  hareketliligini etkileyebildigi gibi instabilite sebebiyle de bu
yaralanmalara yatkinlik olusabilir.

Diskoid meniskusun periferik damarlanmasi normal meniskiise gore daha
kisithdir [42]. Mikroskopik yap1 olarak kollajen lifleri hem disorganize hem de diisiik
yogunluga sahiptir. Bu degisikliklerle birlikte olusan yap1 ve degisen kalinlik meniskal
dokuya binen yiikii arttirarak, yaralanma riskini arttirmaktadir [43]. Diskoid meniskis,
yipranmaya bagli olarak dejenere meniskiiste de goriilen mukoid degisiklikler ve kist
olusumuna meyillidir [44, 45].

Semptomatik DLM’de meniskiis, normal meniskiise ve asemptomatik DLM’ye
gore eklemden daha fazla laterale tasmistir [46]. Bu eklem disma tasmanin, standart
tedavi yontemi uygulansa dahi arttigi gosterilmistir. Tagma miktar1 arttik¢a eklem
kikirdak dejenerasyonu artmaktadir [47].

Diskoid lateral meniskisin arka boynuzunun insersiyosu, diskoid olmayan
gruba gore lateral tibial eminensin daha medialindedir [48]. Bu farkin diskoid
meniskiisiin kalinlasmasma bagli olarak gorece medialize olmasi sebebiyle olustugu
diisiiniilebilir.

Kemik yapilar degerlendirildiginde, diskoid meniskiise sahip hastalarda uyum
saglamak amaciyla lateral femoral kondil (LFK)’nin en alt noktasinin lateralize
oldugu, 6zellikle posterior alanlarda tibia platosunun oblisitesinin arttig1 gosterilmistir.

Bu farkliliklar iskelet matiiritesi tamamlansa dahi devam etmektedir [49]. Tibial



eminensler arasindaki mesafe de artmaktadir [50].

Meniskis tarafindan ortiilmeyen tibial yiizeylerde eklem kikirdak kalinligmin
arttigi bilinmektedir [51]. Azalmis yiik tasimayla birlikte ise hyalin kikirdak
yapisindaki eklem kikirdaginda incelme ortaya ¢ikmabilmektedir. Lateral meniskiise
komsu olan eklem kikirdak kalinligi incelendiginde LFK’de diskoid ve normal
meniskiis gruplar1 arasmda kikirdak kalinliginin degismedigi, lateral tibial plato
(LTP)’de ise diskoid meniskiise sahip dizlerde eklem kikirdaklarinin daha ince oldugu
gosterilmistir. Kalinlik farki LTP’nin medialine yaklasildik¢a daha da belirgin hale
gelmektedir. Bu farkin da arka boynuz insersiyosunda oldugu gibi, diskoid
meniskiisiin gorece medialize olmas1 sebebiyle olustugu diisliniilmektedir. Normale
gore kaln olan diskoid meniskiis stres kalkan1i olarak davranarak LTP’nin
yiiklenmesini azaltmaktadir. LFK’de ise ylik binme bdlgelerinin daha degisken olmasi,
eklem hareketlerine gore farklilik gostermesi sebebiyle kikirdak kalliklarinda
diskoid ve normal meniskiis gruplari arasinda anlamli farklilik bulunamamistir [52].
Meniskiis boyutlar1 degisse de tibia platosunun meniskiis tarafindan ortiinme yiizdesi

yasa gore degismemektedir [53].

2.2.3 Epidemiyoloji

Asemptomatik olgulardaki sikhigin bilinememesi nedeniyle DM’nin gercek
prevelans: bilinememektedir. Bununla birlikte incelenen hasta popilasyonuna, dahil
etme kriterlerine ve arastirma yontemine gore de farkli oranlar bulunmustur. Genel
toplumun %0.4’1 ile %17’si1 arasinda goriildiigl, Bat1 toplumlarinda niifusun yaklasik
%S5’inde goriilmekte iken Asyali toplumlarda daha yiiksek oranlarda goriildiigi
bildirilmistir [54-56]. Bilateral DLM (Sekil 2.1), hastalarin %15-25’inde goriilmekle
birlikte, farkli hasta gruplarinda ¢ok degisken oranlar bildirilmistir (%3-97) [56-59].
Artroskopik tedavi gerektiren DLM kadin cinsiyette (%56) diskoid olmayan gruptaki
kadin cinsiyete gore (%48) daha sik bulunmustur [60].



Sekil 2.1. Bilateral diskoid lateral meniskus olgusunun manyetik rezonans gorintisu

2.2.4 Klinik

DLM olgularinda agri, ses gelmesi, kiitleme ve hareket kisitliligi, yirtik veya
instabilitenin tipik semptomlaridir. Asemptomatik DLM’ler ayri1 tutuldugunda diskoid
meniskds olgular1 farkli spektrumda sikayetlerle bagvurabilir. Hastanin sikayetlerinde
yas1, meniskiis yirtiklar1 ve instabilite varligi belirleyici rol oynar [61]. Geng hastalar
tipik olarak spontan olarak ortaya ¢ikan kiitleme sesi ve hissi ile bagvururlar [6, 27].
Bu belirtiler kendi kendine ortadan kalkabilmektedir. Normal meniskusteki
patolojilerde goriilen sikayetlere ek olarak diskoid meniskiise 6zgl tanimlanan bir
sikayet yoktur. En sik basvuru sikayeti agridir [62-64].

DLM’de sikayetler travma sonrasi veya atravmatik olarak ortaya
cikabilmektedir. Yas gruplarma gore bakildiginda, DLM’nin semptomatik hale
gelmesi, 10 yas altinda siklikla atravmatik, 10-40 yas arasinda genellikle spor
aktivitelerinden sonra, daha ileri yagslarda giinliik yasam aktivitelerindeki hafif
travmalarla iligkili olarak bulunmustur. Bu veriler 15131nda semptomlarin anormal yiik
dagilimy, siiresi ve yasa bagli artmus sportif aktiviteyle iligkili oldugu belirtilmektedir
[65].

Fizik muayenede, eklem hattinda hassasiyet, ele gelen sislik, ses, takilma hissi,



eflizyon gibi diskoid meniskuse 6zgi olmayan bulgular gorulebilmektedir. Tipik bulgu
olarak, McMurray testi sirasinda lateral meniskiisiin instabilitesine bagli olarak
kiitleme ortaya ¢ikabilir [4]. Buna karsin semptomatik olup herhangi bir muayene
bulgusu olmayan DLM’ler de mevcuttur [63]. Eklem hattinda hassasiyet meniskiis
patolojilerini diisiindiirmeli iken eflizyon akut donemde eklem ici patolojilerde ortaya
cikmaktadir. Diz ekleminde ekstansiyon kisitliligr ve kuadriseps kas atrofisi de
goriilebilecek diger muayene bulgularindandir [66]. Belirti ve bulgularin tamaminin
diskoid meniskiis morfolojisine ek olarak meniskiis yirtiklar1 ve instabilite nedeniyle
ortaya ¢ikabilecegi, ancak her zaman isabetli olarak yol gosterici olmayabilecegi
akilda bulundurulmalidir [67]. Diskoid meniskiis diisiiniilen bir diz muayene edilirken
olgularin siklikla bilateral olabilecegi diisiiniilmeli, mutlaka kontralateral ekstremite

de muayene edilmelidir [4].

2.2.5 Radyoloji

Semptomatik hastalarda tan1 ve degerlendirmede MRG, dejeneratif eklem
hastaligin1 detayli olarak ortaya koyabilmekte, instabilite belirtilerini gosterebilmekte
ve meniskisi degerlendirebilmektedir [8].

Ozellikle fizik muayenesi daha az givenilir olan, semptomatik DLM hasta
grubunun 6nemli bir kismini olusturan kiigiik ¢ocuklarda tan1 ve degerlendirmede ¢ok
onemli bir rol oynar [68]. Bununla birlikte, goriintileme esnasinda ¢ocuklarin sabit
durmasi konusunda gii¢liik yasanabilecegi i¢in sedasyon yontemlerinden faydalanmak
gerekebilir. Giivenli sedasyon protokolleri gelistirilmesine ragmen [69], pediatrik
hastalarda sedasyonla iliskili kalp-solunum depresyonu ve beyin gelisimi tizerinde
kalic1 hasar gibi ¢esitli riskler mevcuttur [70, 71]. Bu popiilasyonda, sedasyon altinda
uygulanan goriintiilemelerde dahil hareket artefakti olusabilecegi unutulmamalidir
[72].

MRG, meniskis dejenerasyonu veya yirtiklarinda meniskis biitiinligiiniin
degerlendirilmesini saglar. Eklem ylizeyine uzanmayan ve artroskopi sirasinda tespit
edilmesi zor olan patolojilerin tanisinda ayr1 6nem kazanmaktadir. Ayrica eklemde
normal meniskise gore daha fazla yer kaplayan DM, artroskopi sirasinda
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir [73, 74]. Bu nedenle MRG, klinik siipheyle birlikte

cerrahi planlanan hastalarda cerrahi 0ncesi uygulanmasi gereken, diskoid meniskis



tanisinda altin standart olarak degerlendirilen bir gérintileme yontemidir [75, 76].
MRG’de DLM ve yirtiktan siiphelenilen hastalarda normal meniskiisteki yirtiklar i¢in
yapilan degerlendirmelere ek olarak meniskiis sekline ve artmis meniskiis i¢i sinyallere
dikkat edilmelidir. DLM’de parameniskal dem, sekilde bozulma ve deplasman varligi
instabiliteye isaret etmektedir [68, 77-79].

Normal lateral meniskiisiin gévdesinin genigligi 8.3 mm olarak bulunmustur
[80]. DLM’de tanisinda bu genislik i¢in 13, 14, 15 mm gibi ¢esitli esik degerler
Onerilmistir [81-83]. Hastanin boyutu ve yasa gére meniskiis yapisinin degisimi gz

Oniine alinmalidir [84].

2.2.6 Smiflamalar

Watanabe Siniflamasi

En sik kullanilan smiflamadir. Tibia platosunun meniskiis tarafindan ortiilmesi
ve posterior kapsiiler baglantinin varlig1 degerlendirilmesine ragmen yirtigm tipi ve
meniskiisiin morfolojisi degerlendirilmemektedir. Bu sebeple klinik 6nemi azalmistir
[42]. Tip | komplet DLM (Sekil 2.2), tibia platosunun tamamini kaplar. Posterior
kapsiiler baglant1 mevcuttur. Tip II parsiyel DLM, yarim ay seklinde tibia platosunun
%80’ine kadar orter. Posterior kapsiiler baglant1 mevcuttur. Tip III ise Wrisberg tipi
olarak adlandirilir, nadir goriilen bir alt tip olup popliteomeniskal ve meniskotibial
baglar eksiktir. Meniskiis arka boynuzunu stabilize eden tek yap1 Wrisberg
meniskofemoral bagidir. Hipermobil olan arka boynuz one katlanarak kova sapi

yirtigini taklit edebilir [85].
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Sekil 2.2. Interkondiler gentige kadar uzanan komplet DLM gériintiisii

Modifiye Watanabe siniflamasinda, 6n ve arka boynuzun interkondiler ¢entikte
birlestigi halka seklinde meniskiis de tanimlanmistir [86]. DLM’lerin tamaminin net

olarak bu tiplere uymayabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Ahn MRG Smiflamasi

Ahn ve ark. [74], semptomatik DLM’de, cerrahi 6ncesi diz MRG’si ile periferal
instabiliteye gore kayma bulgularini siniflandirmistir. Tip 1 (%56)’de kayma yoktur ve
DLM’nin periferi kapsiilden ayrimamistir. Tip II (%8)’de anterosantral kayma
mevcuttur ve On boynuz oldugundan daha buylk goérindr. Tip III (%20)’te
posterosantral kayma, tip IV (%16)’te santral kayma bulunmaktadir. Santral kayma
olgularinda DLM’nin posterolateral kismi yirtiktir ve interkondiler ¢entige deplase
olur. Bu smiflamaya gore kayma olan DLM’de, yirtik insidansi 7,2 kat daha yuksek
bulunmustur.

Good ve ark. [87] periferal instabiliteyi anterior ve posterior lokalizasyona gore
artroskopik olarak smiflamistir. Klingele ve ark. da [9] 128 DLM olgusu uzerinden
periferal kenar instabilitesini degerlendirmis ve %28 olguda instabilite saptamiglardir.
Bu olgular daha siklikla komplet DLM’de ve daha geng¢ yasta goriilmektedir.
Instabilite olan tiim olgularda periferal baglanti onarilmalidir. Bu sebeple, DLM

olgularmin, tip (komplet veya parsiyel), periferal kenar instabilitesi ve meniskis
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yirtigina gore siniflanmasi ve artroskopik degerlendirmenin titizlikle yapilmasi

gerekmektedir.

Yirtik Tipleri

DLM normal meniskiise gore azalmis vaskiilarite sebebiyle yirtiklara daha
yatkindir [4]. Normal meniskiisin aksine diskoid meniskiislerde yirtiklar genellikle
dejeneratif siirecle olusmaktadir. En sik goriilen horizontal ayrigsma tipi yirtiklardir
[62]. Periferik yirtiklarin oldugu DLM’de daha sik semptom ve cerrahi ihtiyaci
mevcuttur. Bununla birlikte deplase olmamis periferal yirtiklarda MRG bulgusu
saptanmayabilir.

Kim ve ark. [88] O’Connor’in lateral meniskiis yirtik siniflamasmi daha
kapsayic1 ve kolay uygulanabilir olacak sekilde modifiye ederek DLM yirtiklarini 6
gruba aymrmustir: Basit horizontal (%20.1), izole yirtiklardir. Kombine horizontal
(%12.8), esas komponenti horizontal yirtik olmakla birlikte bir diger yirtik tipini de
icerir. En sik tanimlanan grup olan longitudinal (%22.6), periferik yirtiklar1 da igerir.
Santral (%16.5), maserasyonlar sonucunda asinma ile meydana gelir. C seklindeki
meniskiisiin kova sap1 yirtigi ve halka seklindeki meniskiisle ayirici taniya girer.
Kompleks (%8.5), horizontal yirtik haricinde en az iki komponenti daha icerir. En
seyrek gorilen radial (%7.3), oblik ve flep yirtiklar1 da igerir. Hasta serilerinde en sik
goriilen yirtik tipi horizontaldir [29, 89]. DLM’nin tipine gore yirtik tipi de
degisebilmektedir [62].

2.2.7 Tedavi

Tesadiifen saptanan DLM olgularinda takip Onerilmelidir. Hastalarin
asemptomatik olabilmesinin nedeni olarak eklemin yapisal degisikliklere adaptasyonu
olabilecegi belirtilmistir [90]. Semptomatik DLM’de konservatif tedavi yaklasimlar1
basarisizdir. Buna ek olarak, basarili cerrahi tedavi sonrasinda dahi, olgularin 3’te 1’i
yeniden semptomatik hale gelebilmektedir. Yeniden operasyonun en sik nedeni ise
sonradan olusan meniskiis yirtiklaridir [63].

Cerrahi tedavi karar1 alindiktan sonra MRG bulgularina gore eksize edilecek
meniskiis boyutu ve tedavi edilebilecek yirtiklar titizlikle belirlenmelidir. Buna karsin

MRG’de meniskiis yirtigmin goriilemeyebilecegi, cerrahi sirasinda artroskopik
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muayenenin de tanida 6nemli bir yer teskil ettigi unutulmamalidir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Yeniden sekillendirme sonrasi ortaya konulan horizontal yirtik

Komplet menisektomi, eklem kikirdaginda dejenerasyona sebep olacagi igin
bu tedavi yontemi tercih edilmemelidir. Meniskiis fonksiyonunu koruyacak bir yap1
olusturmak i¢in meniskiise yeniden sekillendirme yapilir. Meniskiis periferinin en az
6-8 mm birakilmasi hedeflenmelidir [92]. Cerrahi 6ncesi MRG’de intrameniskal
dejenerasyon bulunan olgularda cerrahi sonras1 takipte meniskiis genisliginin azalma
riskinin 6nemli Ol¢lide arttigr bulunmustur [91]. Buna karsin, yetersiz eksize edilen
olgularda tekrar yirtik goriilme riskinin yiiksek oldugu da gosterilmistir [92].

Yeniden sekillendirme sonrasi periferik instabilite mevcut ise meniskokapstiler
onarim yapilmalidir. Bu asamadan sonra ortaya konulan meniskiis yirtiklari, normal
meniskiis yirtiklariyla ayni sekilde onarilir veya debride edilir. Periferal instabilite
sebebiyle meniskiis morfolojisinin tanimlanmasmin giic oldugu nadir olgularda
cerrahiyi kolaylasgtrmak amaciyla meniskiis once rediikte edilerek onarilabilir.
Rediikte edilemeyen veya posterolateral kdse yaralanmasina bagli onarilamayan DLM
yirtiklar1 parsiyel menisektomi ile debride edilmelidir.

DLM icin opere edilen hastalarin %17'sinde daha sonra karsi diz i¢in operasyon

ihtiyaci olustugu g6z 6niinde bulundurulmalidir [59].
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2.2.8 Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi yonetim diger patolojik meniskiis durumlarma benzerlik
gosterir. Yeniden sekillendirme yapildiktan sonra meniskiis onarimi gerektirmeyen
olgularda cerrahi sonrasi yik vermeye erken donemde baslanir. Kronik DLM
olgularinda terminal ekstansiyon kisitlilig1 olusabildigi i¢in ekstansiyon egzersizleri
ve kuadriseps gliglendirme hareketlerine azami 6nem verilmelidir. Meniskiis onarimi
yapilan hastalarda ise 3-6 hafta yiikk verme kisitlanmali ve 6-8 hafta slreyle 0 ila 90
derece arasmmda eklem fleksiyonunu kisitlayan menteseli a¢1i ayarh dizlik
kullanilmalidir [93]. Spora doniis, operasyondan yaklasik 12 ila 16 hafta sonra, opere
olan ekstremitenin miimkiin ise saglam olan kars1 ekstremiteyle kiyaslanmasi ile

hareket agikligina ve kuvvet muayenesine gore degerlendirilmelidir [4].

2.2.9 Takip ve Sonuglar

Semptomatik DLM olgularinda konservatif tedavide koétii klinik sonuglar
bildirilmistir. Bu nedenle tercih edilmemelidir [94]. DLM’de total menisektomi
sonras1 pediatrik hastalarin dejeneratif degisikliklere daha az duyarli oldugu
gosterilmekle beraber, genel olarak kotl radyolojik ve klinik sonuclar nedeniyle segili
olgular disinda kullanilmamalidir [95-97].

Cerrahi tedavi edilen DLM olgularinda hastanin yas1 énemli bir prognostik
gostergedir [4]. Yeniden sekillendirme ile tedavi edilen DLM olgularinda hem
pediatrik hem eriskin hasta gruplarinda iyi sonuglar alinmaktadir [98-100]. Takip
stiresi arttikca klinik sonuglarin kotiilestigi gosterilmistir [101]. Buna ek olarak
meniskiis yirtiklary, periferik instabilite gibi nedenlerle yeniden cerrahi ihtiyact
olusabilir. Bu ylizden, sonradan olusabilmekle beraber instabilitenin cerrahi sirasinda
titizlikle degerlendirilmesinin 6nemi artmaktadir [102]. Ayni zamanda meniskiisiin
rejenerasyonu sebebiyle cerrahi sonrasi tekrar semptomatik hale gelen olgular da
bildirilmistir [103-106].

Pediatrik hastalarda DLM’nin yeniden sekillendirilmesi, hasta yasca
biiytidiikce ve eklem fonksiyonlarini yerine getirdikge dis kenardaki adaptif
degisikliklerle birlikte stabil, saglikli ve fonksiyonel bir meniskiis gelismesiyle
sonuclanabilir [107].

Ahn ve ark. [108], cerrahi tedavi edilen pediatrik DLM olgularinin 10 yillik
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takibinde %94 iyi ya da miikemmel klinik sonu¢ bulmus, parsiyel menisektomi ile
yeniden sekillendirme yapilanlari %23'linde, meniskiis onarmm ile birlikte parsiyel
meniskektomi tedavisi gorenlerin %39'unda, subtotal menisektomi ile tedavi
edilenlerin %88'inde osteofit olusumu ve eklem araliginda daralma gibi dejeneratif
degisiklikler gozlendigini bildirmistir. Bu bulgular, uzun vadeli radyolojik sonuglarin
iyi olmadigini, bununla birlikte dejeneratif sirecin klinik sonucglarla korele

olmayabilecegini gostermistir.

2.3 Diz Eklemi Koronal Plan Dizilimi

Alt ekstremite dizilimi ve DLM iliskisi ile ilgili karisik veriler mevcuttur [109,
110]. Bu hasta grubunda ileri yas hastalarda dizilim bozukluklarmm arttig1 ifade
edilmistir [111]. Bunun nedeni DLM’nin femur ve tibia lizerindeki yiik dagilimina
bagl olarak diz ekleminde yapisal degisiklik olusturmasmin pediatrik yas grubunda
gbzlemlenemeyecek kadar yavas olmasi olabilir. DLM yirtiklar1 ve normal meniskiis
morfolojisine sahip olan olgulardaki yirtiklar kesitsel olarak karsilastirildiginda ise
DLM hastalarinda daha fazla varus dizilimi bulunmus ve bunun yastan bagimsiz
olarak anlamli oldugu da gosterilmistir [112]. Tedavi Oncesi ve sonrasi eklem
diziliminin degerlendirildigi bir caligmada ise belirgin bir farklilik bulunamamus,
ancak varus dizlerde daha ytiksek klinik skorlar bildirilmistir [113]. DLM hastalarinda
dizilim ile ilgili problemlerin hem varus hem valgus istikametinde olabilecegi, artritik
stiregleri hizlandirabilecegi, fonksiyonelligi olumsuz etkileyebilecegi icin klinik
degerlendirmelerde hastanin cerrahi sirasindaki yasi ve takip siiresi, cerrahi Oncesi

dizilimi, hastanin takibindeki dizilim degisikilikleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1 Hasta Secimi
Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan uzmanlik tezi kapsaminda onaylanmistir (GO 22/1169). Calismada,
Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'nda Ocak 2000 —
Ocak 2018 tarihleri arasinda diskoid meniskiis sebebiyle tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. inceleme sonucunda 129 hastanin 138 dizi calisma

kapsaminda degerlendirilmistir. Caligmaya, anabilim dalina semptomatik basvuru
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sonrasi tek cerrah tarafindan opere edilmis, cerrahi 0ncesi muayene notu, cerrahi
raporu ve poliklinik takip notu olan, cerrahi 6ncesi ve takip sonunda basarak diz
antero-posterior (AP) grafisi olan, cerrahi sonrasinda en az 5 yil takip siiresi olan
diskoid meniskiis hastalar1 dahil edilmistir. Uygun grafisi olmayan hastalar, yetersiz
kaydi olan hastalar, diskoid medial meniskiisu olan hastalar, total menisektomi yapilan
hastalar, daha 0Once diz cerrahisi geciren hastalar, takiplerinde osteoartrit veya
meniskils sebebi haricinde diz cerrahisi geciren hastalar calismadan dislanmistir.
Kriterlerin uygulanmasi sonrasi 53 hastanin 57 dizi ile ¢aligma yiirtitiilmiistiir. Diskoid
meniskiis sebebiyle gecirdikleri primer cerrahi sonrasi, meniskiisiin yeniden cerrahi
tedavisini gerektiren rerliptir (n=1), yetersiz rezeksiyon (n=1), osteoartrite bagl diz
artroplastisi (n=2) olgular1 kaydedilmistir ve bu olgular ile sag kalim analizi
yapilmistir. Bu olgular, temel analiz grubundan g¢ikartilmis ve g¢alismanin kalan
istatistiksel analizi 53 diz tizerinden yapilmustir.

Hastalar degerlendirme i¢in cerrahi sirasindaki yasa gore 18 yas ve altinda
olanlar pediatrik, 18 yasin iizerinde olanlar erigkin olarak gruplandirilmistir. Buna ek
olarak pediatrik gruptaki hastalar ileri degerlendirme igin <12 yas ve >13 yas olarak

alt gruplara bolinmiistiir.

3.2 Cerrahi Oncesi

Hastalarin cerrahi yasi, takip siiresi, takip yasi, cinsiyet, lateralitesi ve diskoid
meniskds lokalizasyonu kaydedilmistir. Cerrahi 6ncesi degerlendirmede hastalarin ilk
basvuru sikayetleri agri, takilma, kilitlenme, bosalma, sislik olarak, sikayetlerin nasil
ortaya ¢iktig1 ise giinlikk aktivite, spor ve travma (diisme ve trafik kazasi) olarak

gruplandirilmistir.

3.3 Cerrahi Teknik

Uygulanan cerrahi teknikte her hastada rutin olarak 30 derece 4 mm
artroskopik optik kullanilmigtir. Artroskopik muayene sonrast preoperatif tani
dogrulanarak diskoid meniskiisiin tipi belirlenmis ve varsa yirtik ortaya konmustur.
Yastan bagimsiz olarak beyaz-beyaz zondaki yirtiklar debride edilmistir. Meniskiisiin

diskoid yapist ise fazla rezeksiyondan kacinilarak yeniden sekillendirilerilmistir.
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Rezeksiyon sirasinda miimkiinse birakilan meniskiisiin perifere uzakligmmn 10 mm
olmasi hedeflenmistir.

Primer cerrah tarafindan ameliyattan hemen sonra yazilan cerrahi rapor
formlar1 ile diskoid meniskiis Watanabe smiflamasi, meniskiis yirtig1 varligi, varsa

hangi tip oldugu, uygulanan tedavi yontemi degerlendirilmistir.

3.4 Radyolojik ve Klinik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme yapilirken cerrahi oncesi ve son takiplerindeki
basarak diz anteroposterior (AP) grafileri Uzerinden medial eklem araligi (MEA) ve
lateral eklem araligi (LEA), eklem araliklarinin degisim miktarlar1 (Sekil 3.1),
femorotibial a1 (FTA) ve degisim miktarlar1 ve Kellgren-Lawrence diz osteoartrit

degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir.

Sekil 3.1. Basarak anteroposterior diz grafisinde medial (sar1 ¢izgi) ve lateral (mavi

cizgi) eklem aralik mesafelerinin 6lgiilmesi
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FTA diz AP grafisinde femur ve tibianin anatomik eksenlerinin olusturdugu
ac1 olarak tanimlanmistir (Sekil 3.2). FTA’da art1 (+) degerler koronal planda valgus

dizilimini, eksi (-) degerler koronal planda varus dizilimini gostermektedir.

Sekil 3.2. Basarak anteroposterior diz grafisinde femur ve tibia diafizlerinin her
birinde iki ayr1 seviyede orta noktadan gegen dogrularmn birbiri arasinda olusturdugu

a¢min Olgiilmesi

Radyografik degiskenler, sistemde bulunan grafiler icin PACS sistemi
kullanilarak, elde basili bulunan rontgenler ise analog yontemle 2 gozlemci tarafindan
Olcllmiistiir. Olgularm bilgilerine kdrlenerek dlgiim yapilmistir. Olgimler 2 hafta
arayla tekrarlanmugtir. Bu sekilde istatistiksel analiz i¢in 2 gézlemcinin 4 6lglim seti
kullanilmastir.

Hastalarin son takiplerinde Lysholm Diz Skorlama Olgegi [114], IKDC

(International Knee Documentation Committee) Subjektif Diz Degerlendirme Formu
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[115] ve SF-12 (Short Form-12) [116] skorlar1 not edilmistir. Lysholm Diz Skorlama
Olgegi kendi igerisinde skorlara gore >95 milkemmel, 85-94 iyi, 65-84 orta, <65 Kot
olarak gruplandirilmigtir. SF-12 skorlar1 kendi igerisinde MCS-12 (Mental
Bilesenlerin Ozeti-12) ve PCS-12 (Fiziksel Bilesenlerin Ozeti-12) olmak (izere ikiye
ayrilmaktadir.

3.5 Istatistiksel Degerlendirme Yéntemi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Yates diizeltmesi, Fisher’s
Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir. Oranlara ait ¢oklu
karsilastrmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelenmistir. Ikili gruplara gore
normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve normal
dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanilmastir.
Gruplar ici ikili zamana gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Esli iki
ornek t testi kullamilmistir. Gruplar i¢i ikili zamana gore bagimli kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda McNemar testi, McNemar-Browker testi ve
Wilcoxon testi kullanilmistir. Normal dagilmayan veriler arasindaki iliskiler
Spearman’s rho korelasyon katsayist ile incelenmistir. GoOzlemciler arasi ve
gozlemciler i¢i uyum Kappa istatistigi ve simf i¢i korelasyon katsayist ile
incelenmistir. Sinif i¢i korelasyonda 0,5'ten kiigiik degerler zayif glivenilirligi, 0,5 ile
0,75 arasindaki degerler orta diizeyde giivenilirligi, 0,75 ile 0,9 arasindaki degerler iyi
giivenilirligi ve 0,90'dan biiyiik degerler mikemmel giivenilirligi gostermektedir
[117]. Lysholm Diz Skorlama Olgegi ve IKDC Subjektif Diz Degerlendirme Formu
skorlar1 lizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek i¢in lineer regresyon
analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin ortalama + standart sapma ve
ortanca (1. Ceyreklik — 3. Ceyreklik) seklinde kategorik degiskenler ise frekans

(yuzde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmustur.

4. BULGULAR
Calismaya dahil edilen hastalarin 31’1 kadin 22’si erkekti. Hastalarn ortalama

(en diisiik - en yuksek) takip stresi 12,1 (5 — 23,1) yil idi. Diger demografik veriler



19

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri

Degisken (n=53) Say1 Yuzde
Cinsiyet ~ Erkek 22 41,5
Kadin 31 58,5
Taraf Sag 26 49,1
Sol 23 43,4
Bilateral 4 7,5
Degisken (n=57) OrtalamazStandart sapma
Cerrahi Yas1 (Y1) 27,6+18,2
Takip Saresi (Yil) 12,1+5,8
Takip Yas1 (Yil) 39,7+£19,8

Hastalar cerrahi sirasindaki yaslarina gore degerlendirildiginde 31 diz 18 yas
ve alt1, 26 diz ise 18 yas lizeri olarak bulunmustur. Gruplar pediatrik ve eriskin olarak
isimlendirilmistir. Hastalarda en sik etiyolojinin yas gruplarindan bagimsiz olarak
giinliik aktivite oldugu bulunmustur. Hastalarm biiyiik boliimiinde basvuru sirasinda
agr1 sikayeti mevcut olup azalan siklikta takilma, sislik, kilitlenme ve bosalma gibi
belirti ve bulgularm da eslik ettigi goriilmiistiir. Pediatrik ve eriskin gruplar
karsilastirildiginda Watanabe smiflamasma gore gruplar arasi anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,023). Pediatrik gruptaki hastalarin ¢ogunda komplet tip diskoid
meniskiis goriiliirken erigkin gruptaki hastalarda komplet tip diskoid meniskis
goriilme sikligr %26,9 olarak bulunmugtur. Yirtik tipleri ve uygulanan cerrahi
tedavilerin karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunamamaistir. Buna karsin yeniden
sekillendirme ile meniskiis tamiri tedavisi uygulanan 6 hastanin 5 (%83,3) tanesi
pediatrik yas grubundadir. Yas gruplarina gore tani ve tedavi bilgileri Tablo 4.2°de

gosterilmistir.



Tablo 4.2. Pediatrik ve eriskin yas gruplarina gore tani ve tedavi

I D UG

Etiyoloji
Gunlik aktivite
Spor
Travma
Belirti ve Bulgular~
Agr1
Takilma
Kilitlenme
Bosalma
Sislik
Watanabe Siniflamasi
Komplet
Inkomplet
Yirtik
Horizontal
Radial
Longitidunal
Kompleks
Yok
Islem
Yeniden sekillendirme

+ Meniskis tamiri

20 (64,5)
10 (32,3)
1(3,2)

28 (90,3)
20 (64,5)
9 (29)
3(9,7)
13 (41,9)

19 (61,3)
12 (38,7)

6 (19,4)
5 (16,1)
3(9,7)
3(9.7)

14 (45,2)

26 (83,9)
5 (16,1)

19 (73,1)
4 (15,4)
3 (11,5)

26 (100)
12 (46,2)
8 (30,8)
3 (11,5)
13 (50)

7 (26,9)
19 (73,1)

6 (23,1)
5 (19,2)
4 (15,4)
3 (11,5)
8 (30,8)

25 (96,2)
1(3,8)

20

0,204

0,412*

0,023**

0,859****

0,205***

*Ki-kare testi, **Yates diizeltmesi, ***Fisher’s Exact testi, **** Fisher-Freeman-

Halton testi, ~¢oklu yanit, frekans (yiizde)

Hasta verilerindeki siirekli degiskenler olan MEA, LEA ve FTA igin

gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi sinif i¢i korelasyon katsayisi, Kellgren-Lawrence

diz osteoartrit degerlendirme 6lgegi i¢in kappa katsayisi Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te

verilmistir. Buna gore biitiin dl¢iimlerde iyi ya da ¢ok 1yi diizeyde uyum elde edilmistir

(p<0,001).



Tablo 4.3. Gozlemciler i¢i uyumun incelenmesi

Kellgren-Lawrence ameliyat

oncesi*

Kellgren-Lawrence takip*

MEA ameliyat 6ncesi**

MEA takip**

LEA ameliyat 6ncesi**

LEA takip**

FTA ameliyat 6ncesi**

FTA takip**

0,867 /<0,001

0,945/ <0,001
0,883 (0,805 - 0,931) /
<0,001
0,86 (0,769 - 0,917) /
<0,001
0,842 (0,741 - 0,905) /
<0,001
0,869 (0,784 - 0,922) /
<0,001
0,953 (0,92 - 0,973) /
<0,001
0,957 (0,927 - 0,975) /
<0,001

21

1,000 / <0,001

0,917 /<0,001
0,969 (0,947 - 0,982) /
<0,001
0,978 (0,962 - 0,987) /
<0,001
0,976 (0,959 - 0,986) /
<0,001
0,979 (0,964 - 0,988) /
<0,001
0,965 (0,939 - 0,979) /
<0,001
0,993 (0,987 - 0,996) /
<0,001

*Kappa / p, **Smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) (%95 Giiven aralig1) / p



Tablo 4.4. Gozlemciler arast uyumun incelenmesi

o dmme o G
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Kellgren-Lawrence ameliyat 0,794 /<0,001 0,795 /<0,001

oncesi*

Kellgren-Lawrence takip* 0,781 /<0,001 0,751 /<0,001

MEA ameliyat 6ncesi** 0,852 (0,757 -0,912) / 0,932 (0,886 - 0,96) /
<0,001 <0,001

MEA takip** 0,886 (0,811 -0,933)/ 0,949 (0,913 -0,97) /
<0,001 <0,001

LEA ameliyat 6ncesi** 0,832 (0,726 - 0,9) / 0,927 (0,877 - 0,957) /
<0,001 <0,001

LEA takip** 0,908 (0,846 - 0,946) / 0,929 (0,88 - 0,958) /
<0,001 <0,001

FTA ameliyat 6ncesi** 0,954 (0,922 - 0,973) / 0,945 (0,906 - 0,968) /
<0,001 <0,001

FTA takip** 0,971 (0,95-0,983)/ 0,975 (0,957 - 0,985) /
<0,001 <0,001

*Kappa / p, **Smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) (%95 Giiven aralig1) / p

Pediatrik ve eriskin yas gruplara ait ameliyat oncesi ve takipteki Kellgren-

Lawrence diz osteoartrit degerlendirme 6lgeginin evreleri karsilastirildiginda dagilim
anlamli farklilik mevcuttur (p<0,001). Pediatrik hasta grubu icerisinde ameliyat 6ncesi
ve takip Kellgren-Lawrence evrelerinin dagilimlari arasinda bir fark bulunmamistir
(p=0,125). Eriskin yas grubunda ise ameliyat 6ncesi ve takipteki Kellgren-Lawrence
evreleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Sonuglar Tablo 4.5’te

verilmistir.



23

Tablo 4.5. Gruplara gore Kellgren-Lawrence 6l¢eginin karsilastiriimasi

Kellgren-Lawrence ameliyat 6ncesi

0 26 (89,7)a 4 (16,7)b <0,001
1 3(10,3)a 17 (70,8)b
2 0 (0)a 3(12,5)b
Kellgren-Lawrence takip
0 22 (75,9)a 1(4,2)b <0,001
1 7(24,1) 8(33,3)
2 0 (0)a 10 (41,7)b
3 0 (0)a 5(20,8)b
p 0,125** <0,001***

* Fisher-Freeman-Halton testi, **McNemar-Bowker testi, ***Wilcoxon testi, frekans
(yuzde), a-b: Her bir satir igerisinde farkli harfe sahip gruplar arasinda fark

bulunmaktadir.

Hastalarm MEA ve LEA degiskenlerine goére hem ameliyat oncesi hem
takiplerinde pediatrik ve eriskin gruplar arasinda anlamli farklhilik goriilmiistiir. Aym
zamanda hem pediatrik hem eriskin grupta ameliyat 6ncesi ve takipteki degerler
arasinda da anlamli farklilik mevcuttur (p<0,001). FTA degiskeninde ise hem gruplar
arast hem de ameliyat Oncesi ve takip degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Her iki grupta da valgus diziliminden minimal diizeyde
varus dizilimine dogru degisiklik oldugu goriilmiistiir. Bu degisiklik pediatrik hasta
grubunda ortalama 0,03 derece (p=0,924) iken eriskin hasta grubunda 0,68 derecedir
(p=0,132). Bu veriler Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Pediatrik ve erigkin yas gruplari arast ve ici MEA, LEA ve FTA

parametrelerinin karsilastirilmast

MEA ameliyat

oncesi (mm)
MEA takip (mm)

MEA fark (mm)

p***

LEA ameliyat
oncesi (mm)
LEA takip (mm)

LEA fark (mm)

p***

FTA ameliyat
oncesi (°)
FTA takip (°)

FTA fark (°)

p***

OrtalamazS  Ortanca (1C
S -3C)
5,34+1,60 5,45 (4,75 -
6,20)
4,55+1,34 4,55 (3,85 -
5,40)
-0,79+1,16 -0,60 (-1,10 - -
0,35)
0,001
5,84+1,70 5,95 (4,80 -
6,90)
5,00£1,45 5,20 (3,65 -
6,10)
-0,84+1,13 -0,60 (-1,50 - -
0,30)
<0,001
4,00+2,16 4,20 (2,90 -
5,30)
3,97+£3,13 3,15 (2,25 -
5,00)
-0,03+1,64 -0,20 (-0,90 -
0,15)
0,924

Ortalama  Ortanca (1C
+SS -3C)
3,54+1,15  3,35(2,78 -
4,18)
2,62+1,25  2,72(1,83 -
3,43)
-0,91+0,91 -0,88 (-1,33 -
-0,45)

<0,001
4,89+166 4,77 (3,40 -
6,20)
4,00£1,95 3,53 (2,65 -
5,65)
-0,90+1,15  -0,63 (-1,47 -
-0,23)

0,001
3,31+2,77  3,25(0,68 -
5,18)
2,63+3,56 2,60 (0,30 -
5,15)
-0,68+2,14  -1,10 (-2,50 -
1,05)

0,132

<0,001

*

<0,001

*

0,268

0,046*

0,037*

0,867*

*

0,316*

0,151*

0,102*

*

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Esli iki 6rnek t testi (cerrahi

oncesi ve takip degerleri arasinda uygulanmustir), C: Ceyrek, SS: Standart sapma.

Pediatrik yas grubundaki hastalar kendi igerisinde iki gruba bdliinerek

degerlendirilmistir (Tablo 4.7). 0-12 yas grubu ile 13-18 yas grubu arasinda anlaml

fark bulunamamustir (p>0,05). Her iki grupta da ameliyat dncesi ve takipteki MEA

degerleri arasinda (p=0,001 ve p<0,001) ve LEA degerleri arasinda (p<0,001 ve
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p=0,001) anlamli farklilik mevcuttur. FTA’daki degerler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Pediatrik hastalar igerisinde cerrahi yas gruplari arasi ve ici MEA, LEA ve

FTA parametrelerinin karsilagtirilmasi

MEA ameliyat
oncesi (mm)
MEA takip (mm)

MEA fark (mm)

p***

LEA ameliyat
oncesi (mm)
LEA takip (mm)

LEA fark (mm)

p***

FTA ameliyat dncesi
)
FTA takip (°)

FTA fark (°)

p***

Ortalama  Ortanca (1C
+SS ~30Q)
5,03£1,87 5,45 (3,55 -

6,10)
426£148 4,30 (3,15-
5,40)
077+1,21  -0,40 (-0,75 - -
0,30)
0,040
5,62+1,67 5,65 (4,80 -
5,95)
4674143 4,90 (3,60 -
5,35)
-0,95¢1,28  -0,60 (-1,85 - -
0,35)
0,020
3,95+1,96 4,25 (3,35 -
4,80)
3,49+223  3,35(2,65-
5,00)
-0,46+1,00  -0,35 (-0,95 -
0,15)
0,124

Ortalama

+SS
5,59+1,35

4,78+1,22

-0,81+1,17

6,02+1,76

5,26+1,47

-0,76+1,02

4,04+2,37

4,36+3,73

0,32+1,98

-30)
5,48 (5,23 -
6,63)

4,60 (4,35 -
5,45)
-0,77 (-1,37 - -
0,52)
0,014
6,20 (5,10 -
6,93)

5,30 (3,90 -
6,25)
-0,65 (-1,30 - -
0,12)
0,009
3,68 (2,65 -
5,80)

3,05 (2,17 -
7,00)
-0,15 (-0,80 -
1,02)
0,53

Ortanca (1C

0,545

0,288

0,653

0,912

0,467

0,589

*%*

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi, ***Esli iki 6rnek t testi (cerrahi
g Yy $

oncesi ve takip degerleri arasinda uygulanmustir), C: Ceyrek, ss: Standart sapma.

Pediatrik hastalar

kendi

karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

icerisinde  Kellgren-Lawrence evresine gore
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Tablo 4.8. Pediatrik hastalar igerisinde cerrahi yas gruplar1 arasi1 ve i¢i Kellgren-

Lawrence 6l¢eginin karsilastiriimast

Kellgren-Lawrence ameliyat

oncesi
0 11 (84,6) 15 (93,8) 0,420
1 2 (15,4) 1(6,3)
Kellgren-Lawrence takip
0 9 (69,2) 13 (81,3) 0,667
1 4 (30,8) 3(18,8)

p** 0,500 0,500
*Fisher’s Exact testi, **McNemar testi, frekans (yiizde)

Cerrahi yasi ile ameliyat éncesindeki MEA arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,479; p<0,001) (Sekil 4.1).

Ameliyat Oncesi

100
r=0479 (p<0.001)
o
8,0
o
o L 5 o
[}
L R o
g Tt
E ° \.;— o .&& . e
40 o ° T s ° %
) 0® ° é Somsc °
° ° e o e 8
° —
20 ° . o ©
0
20 40 60
Yas (Yil)

Sekil 4.1. Cerrahi yas ve ameliyat dncesi MEA (mm) arasindaki iliski

Cerrahi yas ile takipteki MEA arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
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yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=-0,549; p<0,001) (Sekil 4.2).

Takip

e r=-0.549 (p<0.001)

MEA

20 40 60

Yas (Yil)

Sekil 4.2. Cerrahi yas ve takip MEA (mm) arasindaki iliski

Cerrahi yasi ile ameliyat 6ncesindeki FT A arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,299; p=0,03) (Sekil 4.3).

Ameliyat Oncesi

120 r=-0.299 (p=0.030)

90

FTA

Yas (Yil)

Sekil 4.3. Cerrahi yas ve ameliyat 6ncesi FTA (°) arasindaki iligki
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Cerrahi yas ile takipteki FTA arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
zayif bir iligki vardir (r=-0,337; p=0,014) (Sekil 4.4).

Takip

15,0

r=-0.337 (p=0.014)

FTA

-5,0

Yas (Yil)

Sekil 4.4. Cerrahi yas ve takip FTA (°) arasindaki iligki

Cerrahi yas1 ile ameliyat oncesindeki Kellgren-Lawrence evresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iligki vardir (r=0,722; p<0,001)
(Sekil 4.5).

Ameliyat Oncesi

L]

K-L

r=0.722 (p<0.001)

0 ® oooo000000 oo [}

20 40, 60
Yas (Yil)

Sekil 4.5. Cerrahi yas ve ameliyat oncesi Kellgren-Lawrence (K-L) evresi iligkisi
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Cerrahi yas ile takipteki Kellgren-Lawrence evresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0,737; p<0,001) (Sekil 4.6).

Takip

3

2 o °
=
-4

1 ° L1 ] e o

/’ V
0 i "o/o 00000000 °

r=0.737 (p<0.001) g

20

Yas (Yil)

Sekil 4.6. Cerrahi yas ve takip Kellgren-Lawrence (K-L) evresi iligkisi

Cerrahi yas1 ile LEA degiskenleri arasinda anlamli bir iligki elde edilmemistir

(p>0,050). Korelasyon degerleri Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Cerrahi yas ile degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi

‘r

MEA ameliyat 6ncesi (mm)

MEA takip (mm)

LEA ameliyat 6ncesi (mm)

LEA takip (mm)

FTA ameliyat éncesi (°)

FTA takip (°)

Kellgren-Lawrence ameliyat dncesi
Kellgren-Lawrence takip

r: Spearman'm rho korelasyonu

-0,479
-0,549
-0,191
-0,165
-0,299
-0,337
0,722
0,737

<0,001
<0,001
0,170
0,237
0,030
0,014
<0,001
<0,001
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Gruplara gére Lysholm ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,001) (Tablo 4.10). Geng hasta grubunun ortancasi 100,00 iken yasl hasta
grubunun ortancast 90,00 olarak elde edilmistir. Gruplara goére IKDC ortancalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Geng hasta grubunun
ortancast 88,00 iken yasl hasta grubunun ortancasi 66,00 olarak elde edilmistir.
Gruplara gére MCS-12 ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,002). Geng hasta grubunun ortancasi 56,15 iken yasli hasta grubunun ortancasi
49,45 olarak elde edilmistir. Gruplara gore PCS-12 ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,009). Geng hasta grubunun ortancasi 55,64 iken

yaslt hasta grubunun ortancasi 50,46 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.10. Gruplara gore Lysholm, IKDC, MCS-12 ve PCS-12 parametrelerinin

karsilastirilmasi

Ortalama£SS Ortanca (1C —3C) Ortalama£SS = Ortanca (1C — 3C)
Ly5h0|m 94,61+7,61 100,00 (90,00 - 100,00) 84,23+14,90 90,00 (76,00 - 95,00) (0,001

IKDC 84,94+8,31 88,00 (81,00 - 90,00) 67,27+10,67 66,00 (60,00 - 75,00) (0,000
MCS-12 54,23+6,67 56,15 (48,36 - 60,69) 47,60£9,30 | 49,45 (44,04 - 54,15) ' 0,002

PCS-12 54,53+4,01 55,64 (52,22 - 56,57) 49,35+8,30 50,46 (45,74 - 56,15) (0,009

*Mann-Whitney U testi, C: Ceyrek, SS: Standart sapma

Gruplara gore Lysholm 6lgegi gruplar1 farklilik gostermektedir (p=0,010)
(Tablo 4.11). Bu farklillk miilkemmel oranlarmmn gruplara gore farklilik
gostermesinden kaynaklanmakta olup geng¢ hastalarmm %69’u ve yasli hastalarin

%33,3’1i miikkemmel olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.11. Gruplara gore Lysholm smiflarinin karsilagtiriimast

Lysholm
Mikemmel (>95) 20 (69) 8 (33,3)
Iyi (85-94) 5(17,2) 8(33,3)
Orta (65-84) 4 (13,8) 5(20,9) 0,010
K6ti (<65) 0 (0) 3 (12,5)

* Fisher-Freeman-Halton testi, frekans (yuzde)

Bagimsiz degiskenlerin Lysholm 6lgegi degerleri Uzerindeki etkisini incelemek
icin kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=3,39,
p=0,025) (Tablo 4.12). Takip yasinin bir birim artmasi Lysholm degerlerini 0,243
birim azaltmaktadir (p=0,012). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi bulunmamistir (p>0,050). Kurulan regresyon modeli ile Lysholm degerleri

%11,4 oraninda agiklanmaktadir.

Tablo 4.12. Bagimsiz degiskenlerin Lysholm iizerindeki etkisinin lineer regresyon

analizi ile incelenmesi

Sabit 100,388 (91,578 - 109,199) 4,393 22,853  <0,001
Cinsiyet -0,913 (-7,768 - 5,942) 3,418 -0,036 -0,267 0,79 1,131
(R: Erkek)

Takip -0,042 (-0,651 - 0,567) 0,304 -0,019 -0,139 0,89 1,194
suresi

Takip yast -0,243 (-0,43 - -0,057) 0,093 -0,38 -2,616 0,012 1,335
F=3,39, p=0,025, R?>=0,161, diizeltilmis R?>=0,114, B1: Standartlastirilmamis beta
katsayisi, f2: Standartlagtirilmis beta katsayisi, t: Test istatistik degeri, VIF: Coklu

baglant1 faktori, R: Referans

Bagimsiz degiskenlerin IKDC skorlar1 Uzerindeki etkisini incelemek igin
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kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=9,486,
p<0,001) (Tablo 4.13). Takip yasmin bir birim artmasi IKDC degerlerini 0,383 birim
azaltmaktadir (p<0,001). Diger degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p>0,050). Kurulan regresyon modeli ile IKDC degerleri %31,3

oraninda agiklanmaktadir.

Tablo 4.13. Bagmmsiz degiskenlerin IKDC {izerindeki etkisinin lineer regresyon

analizi ile incelenmesi

Sabit 91,776 (83,794 - 99,758) 3,98 23,062 <0,001
Cinsiyet -1,356 (-7,567 - 4,854) 3,096 -0,052 -0,438 0,663 1,131
(R: Erkek)

Takip 0,065 (-0,486 - 0,617) 0,275 0,029 0,238 0,813 1,194
suresi

Takip Yas1  -0,383 (-0,552 - -0,214) 0,084 -0,583 -4551  <0,001 1,335
F=9,486, p<0,001, R?=0,349, diizeltilmis R°=0,313, B1: Standartlastirilmamis beta katsayis1,
B2: Standartlastirilmis beta katsayisi, t: Test istatistik degeri, VIF: Coklu baglant1 faktorti,
R: Referans

Iki hastada diskoid meniskiisiin tekrar semptomatik hale gelmesi nedeniyle
parsiyel menisektomi ve iki hastada osteoartrit sebebiyle total diz protezi
uygulanmistir. Reoperasyon siiresi ortalama 5.7 yil (1-10 yil) oldugu gosterilmistir

(Sekil 4.7). 5 yillik sagkalim %96,5 iken, 10 yilda %90,6 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.7. Reoperasyon siiresine ait sagkalim egrisi

5. TARTISMA

Diskoid meniskiisiin mikroskopik yapist normal meniskiise gore farklilik
gostermektedir. Bu farklilik nedeniyle travma sonucu veya atravmatik olarak
yaralanmalara daha sik maruz kalmaktadir. Yiik tasima ile olusan kuvvetlerin
dagilimindaki farkhiliklara bagli olarak dejenerasyona ve yirtiklara meyil
olusmaktadir. Bu patoloji, 6zelllikle kas iskelet sistemi gelisimi devam eden geng yas
olgularda fazladan énem arzetmektedir. Ozellikle 10 yas alt1 hastalardaki meniskiis
yirtiklarmin biiyiik bir boliimiiniin diskoid yapidaki meniskiislerden kdken aldigi
unutulmamahidir [118]. Bu hassas yas grubu sebebiyle uygun tedavinin 6nemi
artmaktadir.

Diskoid lateral meniskiisii olan, artroskopik yeniden sekillendirme ile tedavi
edilen hastalara ait orta ve uzun dénem sonuglarmin ortaya kondugu bu caligmada

hastalarin genis bir yas araligma sahip oldugu bulunmustur. Ek olarak, 6zellikle geng
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yasta komplet tipte gorilen diskoid meniskistn daha sik semptomatik hale gelerek
basvuru sebebi olusturdugu diisiiniilebilir. Diskoid meniskis ileri yaslarda, eklem igi
ek patolojiler ile beraber rastlantisal ve/veya meniskiis yapisindaki dejenerasyona
bagli semptomlar ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu yorumlar g6z Oniine alindiginda
calismada pediatrik hasta grubundaki klinik skorlarin daha yiiksek olmasi
anlamlandirilabilir. Ayni zamanda erigkin gruptaki hastalarda yeniden sekillendirmeye
ragmen Kellgren-Lawrence evresindeki ilerleme engellenemezken pediatrik gruptaki
hastalarda cerrahi 6ncesi ve takip evreleri arasinda anlamli fark bulunamamigstir. Bu
durum erken cerrahi tedavinin 6nemini yansittig1 diistiniilebilir.

Cerrahi yasa gore radyolojik dlgclimler degerlendirildiginde MEA ve LEA
degerlerinin anlaml olarak farkli oldugu goriilmektedir. FTA’da ise yas gruplarina
gore anlamli farklilik bulunamamis, ancak yasa gore korelasyon yapilarak negatif
yonlii zayif iliski oldugu gdsterilmistir.

Pediatrik grup icerisindeki alt gruplarin radyolojik verileri degerlendirildiginde
gruplar arasi anlamh fark saptanamamistir. Buna sebep olarak diisiik olgu sayis1
gosterilebilecegi gibi ayni zamanda gelisimin devam ettigi ve gelisim siiresince
adaptasyon yeteneginin fazla olmasi gosterilebilir. Bu adaptasyonun diskoid
meniskiisiin rejenerasyonuna kadar gidebilecegi bildirilmistir [103-106]. Bu farklilik
pediatrik dénemdeki tedavinin 6nemini daha da vurgulamaktadir.

Diz cevresi koronal plan dizilimi incelendiginde dizilimin rezekte edilen
meniskiis miktar1 ile ilgili oldugu ve degerlendirme icin belirli bir siire gerektigi
unutulmamalidir. Bu sebeple kesitsel galismalar ve kisa takip siiresi olan galismalar bu
sonucu ortaya koymakta yetersiz kalmaktadir [112, 119]. Dizilimle ilgili ¢alismalarda
artroskopik tedavi uygulanan hastalarin takibinde koruyucu tedavi uygulanan hastalara
gore daha fazla valgus dizilimi ve buna bagli olusabilecek lateral kompartman
dejenerasyonu daha fazla gorilmistir [119, 120]. Baska bir ¢alismada varus
dizilimine sahip olan hastalarin klinik skorlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
[113]. Bu calismadaki hasta grubunda uygulanan cerrahi teknikte, yirtik ve dejeneratif
diskoid meniskiis mekanik semptom olusturmayacak sekilde yeniden sekillendirilmis,
meniskisln lateraline olan mesafesi en genis olacak sekilde korunmustur. Burada
amag, yapisal ve sayisal olarak normal meniskiisten farkli kollajen lif dizilime sahip

olan diskoid meniskiisiin kendine 6zgii kosullarda tedavi edilmesini saglamaktir [43].
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Normal lateral meniskis orta seviye govde genisliginin 8.3 mm olarak bildirildigi goz
Oniline almdiginda rezeksiyon sonrasi 5-6 mm’lik gbévde genisligine sahip diskoid
meniskiisiin optimum fonksiyon gosteremeyecegi asikardir [80]. Calismada uygulanan
meniskiisiin yeniden sekillendirilmesi sayesinde 6zellikle fazla rezeksiyon sonrasinda
gorilen valgus diziliminden kaginilmistir ve ¢alismanin 6nemli bir sonucu olarak
hastalari ameliyat oncesi ve takipteki FTA’lar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Valgus diziliminin lateral meniskiis yaralanmasi, lateral kikirdak hasar1 ve osteoartrit
progresyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir [121]. Ek bulgu olarak, hastalarin cerrahi
yast ilerledik¢e ameliyat oncesi ve takip FTA’larinin varus dizilime yOniine gittigi
goriilmektedir. Bu sonug literatiirle uyumlu bulunmustur [122].

Mevcut hasta serisinde olgular yasa gore iki ana gruba ayrilarak karsilagtirma
yapilmistir. Bu gruplama ile miimkiin oldugunca esit sayida olgunun karsilastirilmasi
hedeflenmistir. 18 yas alt1 ve lizeri olarak degerlendirilen gruplarda radyolojik ve
klinik degerlerdeki farkliliklar gbze ¢arpmaktadir. Bununla beraber her iki grup da
kendi igerisinde dahil homojen olmayip, iskelet matiiritesi, yas, bagvuru nedeni, alt
ekstremite dizilimi gibi farkli degiskenler heterojen bir dagilim gostermektedir. Her
hastanin yastan bagimsiz olarak bireysel degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada tek cerrah tarafindan ayni teknik ve enstriimanlarla artroskopik
tedavi edilen hastalarm cerrahi sonrasindaki orta ve uzun ddnem sonuglari
incelenmistir. Bu sayede standart bir ¢alisma protokolii olusturulmustur. Buna karsin,
bu c¢alismada baz1 kisithliklar bulunmaktadir. Calisma retrospektif olarak
yuriitiilmiistiir. Hasta sayismin az olmasi, ¢alismanin istatistiksel glictinii
kisitlamaktadir. Cerrahi tedavi edilen hastalarin bir boliimiiniin takibi olmamasi
sebebiyle analizi yapilamamustir. Bu nedenle se¢im biasi olusmaktadir [123]. Diz
cevresi koronal plan degerlendirmesi basarak AP diz grafileri ile yapilmistir. Burada
alt ekstremite uzunluk grafisi kullanilmamistir. Hastalarin cerrahi dncesi alt ekstremite
uzunluk grafileri bulunmamasi sebebiyle, cerrahi 6ncesinde ve son takiplerinde
mevcut olan basarak diz grafilerinin karsilastirilmasi ile daha tutarli bir veri sunulmasi
hedeflenmistir.

Hastalarin cerrahi 6ncesinde doldurulan muayene ve hikaye formlar1 ve cerrahi
sonrasinda doldurulan ameliyat formlarinin standart ve saglik hizmetini uygulayan tek

hekim tarafindan saglanmis olmasi sebebiyle ¢aliymadaki kayitli verilerin giivenirliligi
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yiiksektir. Ayni zamanda formlar primer cerrah tarafindan cerrahi sonrasinda hemen

dolduruldugu i¢in hatirlama bias1 olugma riski diisiiktiir.

6. SONUC VE ONERILER

Semptomatik diskoid meniskisun tedavisi ertelenmemelidir. Erigskin yasta
cerrahi tedavi edilen olgularda klinik ve radyolojik Olgiitlerin daha kotii oldugu
gosterilmistir. Buna karsin asemptomatik olgularda halen izlem Onerilmektedir.
Cerrahi tedavi edilen olgularda uygun teknik kullanilarak eklem i¢i patolojiler
biitiiniiyle degerlendirilmeli ve meniskiis uygun islevi saglamak i¢in yeterli miktar
rezeke edildikten sonra olabildigince korunmalidir. Diskoid meniskisin normal
meniskiisten yapisal olarak farklilik gésterdigi diistiniildiigiinde cerrahi sirasinda fazla
rezeksiyonun meniskiisiin mikro yapisini bozabilecegi, bozuk olan mikro yapiy1

islevsizlestirebilecegi g6z dnlinde bulundurulmahdir.
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