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D iskoid menisküs, menisküsün normal semilunar şeklini kaybet-

tiği ve disk şeklini ald›ğ› displastik menisküs şeklidir. İlk ola-

rak 1889 y›l›nda Young taraf›ndan tan›mlanm›şt›r. Lateral me-

nisküste medial menisküsten s›k görülür. Menisküs boyutlar›ndaki art-

ma hafif hipertrofiden belirgin hipertrofiye kadar değişebilir (1,2).

Bu çal›şmada meniskopati ön tan›s› ile bölümümüz MRG ünitesine

gönderilen ve yap›lan diz MRG incelemeleri sonucunda diskoid lateral

menisküs tan›s› konan 7 olgu sunulmuştur. 

Gereç ve yöntem
Hastanemiz 1.Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nden Temmuz 1995

ile Ağustos 1996 tarihleri aras›nda meniskopati ön tan›s› ile bölümü-

müze gönderilen en küçüğü 8, en büyüğü 15 yaş›ndaki 7 çocuk hasta-

ya iki yönlü diz grafisi çekildi ve 0.5 tesla GE Vectra MRG cihaz› ile

SE T1A ve GRE T2*A sagital ve koronal planlarda diz MRG incele-

meleri yap›ld›. 

Bulgular
Tüm olgular›m›z diz ağr›s› ve topallama yak›nmas› ile başvurdu. 4

olguda dizde boşalma hissi ve 2 olguda kilitlenme yak›nmas› vard›.

Fizik muayenede 4 olguda atrofi, 3 olguda ekstansiyon k›s›tl›l›ğ› ve

2 olguda efüzyon saptand›. İnstabilite ve klik sesi hiçbir olguda yoktu. 

Direkt grafilerde 2 olguda (%28.5) lateral eklem aral›ğ›nda minimal

genişleme saptand›. MRG incelemelerinde 7 olguda da (%100) lateral

menisküs yüksekliğinde medial menisküs yüksekliğine oranla artma,

meniskal apeksin interkondiler çentiğe uzanmas› (Resim 1 A ve B) ar-

d›ş›k 4 sagittal kesitte toplam olarak 15 mm‘lik kesit boyunca menis-

küsün papyon görünümünün devam ettiği (Resim 2A ve B) ve 1 olgu-

da (%14.2) lateral menisküs ön boynuzunda anterior artiküler yüzey ile

ilişkili meniskal y›rt›k ile uyumlu lineer sinyal değişikliği (Resim 2 C)

saptand›. Bu MRG bulgular› ile lateral diskoid menisküs tan›s› kondu.

Direkt grafi ve MRG bulgular› Tablo 1'de gösterilmiştir. Hastalar›n tü-

müne hastanemiz 1.Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde konservatif te-

davi uyguland›. Olgulardan birine daha sonra artroskopik cerrahi giri-

şim yap›ld›.

AMAÇ 
Bu çal›flmada hastanemiz manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ünitesine meniskopati ön tan›s›
ile diz MRG incelemesi yap›lmak üzere gönderilen
ve MRG kriterleri ile diskoid lateral menisküs tan›s›
konan 7 çocuk hasta sunulmaktad›r.       

GEREÇ VE YÖNTEM 
8 ile 15 yafl aras›ndaki meniskopati ön tan›l› 7 ço-
cuk hastaya iki yönlü diz radyografisi ve 0.5 tesla
General Electric Vectra MRG cihaz› ile Spin Eko T1
A¤›rl›kl› (SE T1A) ve Gradient Eko T2*A¤›rl›kl› (GRE
T2*A) sagital ve koronal planlarda diz MRG incele-
mesi yap›ld›.

BULGULAR 
‹ki yönlü diz radyografilerinde 2 olguda lateral ek-
lem aral›¤›nda geniflleme saptand›. MRG inceleme-
lerinde olgular›n tümünde lateral menisküs yük-
sekli¤inde medial menisküs yüksekli¤ine oranla
artma, meniskal apeksin interkondiler çenti¤e uza-
n›m›, ard›fl›k dört sagital kesitte toplam olarak 15
mm‘lik kesit boyunca lateral menisküsün papyon
görünümünün devam etti¤i ve bir olguda lateral
menisküs ön boynuzunda anterior artiküler yüzey
ile iliflkili meniskal y›rt›k ile uyumlu lineer sinyal
de¤iflikli¤i saptand›.

SONUÇ 
Diz a¤r›s› yak›nmas› olan çocuklarda diskoid menis-
küs olas›l›¤› akla getirilmeli ve kesin tan› için diz
MRG incelemesi yap›lmal›d›r.
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Olgu 1 8 + + + + +

Olgu 2 11 - + + + -

Olgu 3 10 - + + + -

Olgu 4 13 - + + + -

Olgu 5 9 + + + + -

Olgu 6 10 - + + + -

Olgu 7 15 - + + + -
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RReessiimm 11.. AA,, BB.. SE T1A koronal seri MRG kesitlerinde lateral menisküs yüksekli¤inin medial menisküse oranla fazla oldu¤u ve meniskal apeksin interkondiler çenti¤e
uzand›¤› izlenmektedir.
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BB

TTaabblloo 11.. Olgular›n direkt grafi ve MRG bulgular›
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Tart›flma
Diskoid menisküs çocuk ve genç

erişkinlerde görülen menisküste deje-

nerasyon, y›rt›k veya kist oluşumuna

zemin haz›rlayan displastik bir menis-

küs şeklidir. Birçok araşt›rmac›ya gö-

re menisküsün embriyolojik gelişimi-

nin durmas› sonucu oluşur (1,3,4). 

Diskoid menisküs y›rt›k ve kist olu-

şumuna predispozisyon oluşturduğu

için çocuk ve genç hastalarda genel-

likle bu lezyonlara ilişkin klinik bul-

gular ortaya ç›kar. Diskoid lateral me-

nisküslü çocuklarda diz ağr›s›, klik se-

si, topallama, dizde boşalma hissi ve

kilitlenme temel yak›nmalard›r. Be-

beklik ve çocukluk döneminde

asemptomatik olan diskoid menisküs

6-8 yaş›ndan sonra semptom verebilir

(1,3). Diskoid menisküs nadir görülen

bir durum değildir. Artroskopik ve

klinik bulgular› iyi bilinmektedir (4).

Diskoid lateral menisküslü hastalar-

da direkt diz grafilerinde lateral eklem

aral›ğ›nda genişleme görülebilir

(1,5,6). Olgular›m›z›n ikisinde direkt

grafide lateral eklem aral›ğ›nda geniş-

leme izlendi. Diğer 5 olguda direkt

grafi bulgular› normaldi.

Artroskopi ve MRG diskoid lateral

menisküs tan›s›nda en çok kullan›lan

yöntemlerdir. Diskoid lateral menis-

küste MRG bulgular› iyi tan›mlanm›ş-

t›r. Yap›lan çal›şmalarda değişik tan›

kriterleri tan›mlanm›ş olup, bu kriter-

ler içerisinde en güvenilir olanlar› la-

teral menisküs yüksekliğinde medial

menisküs yüksekliğine oranla 2

mm‘den fazla artma, koronal kesitler-

de meniskal apeksin interkondiler

çentiğe uzanmas› ve ard›ş›k 3 veya

daha fazla sagittal kesitte toplam ola-

rak 15 mm‘lik kesit boyunca menis-

küs ön ve arka boynuzlar› aras›ndaki

devaml›l›ğ›n gösterilmesi (papyon gö-

AA

BB
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RReessiimm 22.. AA,, BB.. SE T1A ard›fl›k dört sagital MRG kesitinde lateral menisküsün papyon görünümünün devam etti¤i
izlenmektedir. CC.. SE T1A sagital MRG kesitinde lateral menisküs ön boynuzunda anterior artiküler yüzey ile iliflkili
meniskal y›rt›k ile uyumlu lineer sinyal de¤iflikli¤i izlenmektedir.
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rünümü) dir (7,8). Bizim çal›şmam›z-

daki olgular›n tümünde tan›mlanan bu

MRG kriterleri saptand›. 

MRG’de intrameniskal artm›ş sin-

yal intensitesi artroskopide saptana-

mayan intrasubstans y›rt›k ya da deje-

nerasyonu temsil etmektedir. Bu ne-

denle diskoid lateral menisküste intra-

substans patolojilerin saptanmas›nda

MRG artroskopiden daha sensitiftir

(9). Bizim çal›şmam›zda  1 olguda la-

teral menisküs ön boynuzunda anteri-

or artiküler yüzey ile ilişkili meniskal

y›rt›k saptand› (Resim 2 C).

Diskoid lateral menisküs Watanabe

taraf›ndan artroskopik yönden 3 tip

olarak s›n›fland›r›lm›şt›r: Komplet, in-

komplet ve Wrisberg tipi. Artroskopik

s›n›fland›rma tedaviye yön vermesi

aç›s›ndan önemlidir. Diskoid lateral

menisküslü çocuklarda ilk yaklaş›m

konservatif olmal›d›r. Konservatif te-

davi ile yeterli sonuç al›nmad›ğ›nda

cerrahiye başvurulmal›d›r (2).

Bizim konservatif tedavi uygulanan

6 olgumuzda iyi sonuç al›nmas›na

karş›n 1 olguda 3 ay sonra yak›nmala-

r›n tekrarlamas› üzerine artroskopik

olarak parsiyel menisektomi uygulan-

d›.                 

Sonuç olarak diz ağr›s› yak›nmas›

olan çocuk hastalarda diskoid menis-

küs  olas›l›ğ› akla getirilmeli, kesin ta-

n› için  MRG incelemesi yap›lmal›d›r.

Tedavide ilk yaklaş›m konservatif ol-

mal›, konservatif tedavi başar›s›z ol-

duğunda artroskopik cerrahi uygulan-

mal›d›r.   

MRI IN DIAGNOSIS OF DISCOID LATERAL MENISCUS

PURPOSE : In this study, 7 patients referred to our MRI unit with meniscopathy diag-
nosis who have been demonstrated to have discoid lateral meniscus according to
MRI criteria are presented.

MATERIALS AND METHODS : The patients were between 8-15 year old. Anteropos-
terior and lateral knee joint radiographs and knee joint MRI in sagittal and coronal
planes with SE T1A and GRE T2*A sequences were obtained in all patients.

RESULTS : In anteroposterior and lateral knee joint radiographs widening of the la-
teral joint space was demonstrated in two patients. In the MRI increase in the height
of lateral meniscus with respect to the medial meniscus; extention of the meniscal
apex to the intercondylar notch and ‘papion’ view of the lateral meniscus in four
consecutive sagittal sections were demostrated in all patients. A linear signal in the
anterior horn of the lateral meniscus touching the anterior surface of the meniscus,
consistent with meniscal tear, was demonstrated in one patient.

CONCLUSION : In children with knee pain, discoid meniscus should be suspected and
MRI should be performed for the decisive diagnosis.
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