VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIKKER

Diskoid lateral menisk som arsag til halten hos bern
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Resume

Der preesenteres to ud af fire sygehistorier omhandlende patienter
med symptomgivende diskoid lateral menisk, der er behandlet ar-
troskopisk med partiel meniskresektion. Median symptomvarighed
for alle fire patienter var syv maneder, og medianalderen ved ope-
ration var 4,5 ar. Diagnosen baseredes pa klinisk undersggelse og
magnetisk resonans-skanning.

Halten hos bern kan have mange arsager, f.eks. traumer mod
underekstremiteten (kontusioner, distorsioner, frakturer og
fremmedlegemer i foden), hoftesygdomme (koksitis, epifysio-
lyse og Legg- Calvé- Perthes), veekstforstyrrelser med aniso-
meli, infektiose sygdomme, osteokondritis dissecans og andre
knzsygdomme.

Hvis tilstanden varer ved ud over fa dage, ber drsagen ud-
redes med grundig anamnese, systematisk objektiv underse-
gelse evt. suppleret med billeddannende diagnostiske modali-
teter. Nedenfor prasenteres to af fire nasten ens sygehisto-
rier, der omhandler bern med leengerevarende halten og
strekkemangel i knzeet. Tilstanden forarsagedes i alle tilfzelde
af diskoid lateral menisk, der diagnosticeredes ved klinisk un-

dersogelse suppleret med magnetisk resonans (MR)- skanning.

Sygehistorier

L. En fire ar og fem maneder gammel pige blev henvist med
18 maneder varende halten og streekkemangel samt af og til
belastningsrelaterede smerter i hojre knz uden kendt traume.
Der havde ikke veret gener fra venstre knz, og patienten
havde ikke f3et foretaget supplerende undersogelser inden
henvisningen.

Ved den objektive undersegelse blev der fundet 10-15 gra-
ders fiedrende straekkemangel, men ingen emhed. En ront-
genundersogelse af hojre knz viste normale ossese forhold,
hvorimod en MR-skanning afslerede en diskoid lateral me-
nisk. Der blev derfor foretaget artroskopisk partiel menisk-
resektion, idet der blev fundet en storre knusningslaesion cen-
tralt i menisksubstansen. Det postoperative forleb var ukom-
pliceret, og ved kontrol otte maneder efter blev der fundet
normal bevagelighed og gangfunktion uden smerter.

II. En syv ar og to maneder gammel dreng blev henvist
med to méneder varende smerter i hojre knze. Der var ikke
anamnestiske oplysninger om forudgiende traume, og pa-
tienten havde ikke gener fra det andet knz. Ved den objektive
undersogelse blev der fundet 10 graders streekkemangel,

smerter ved forseg pa ekstension af leddet og emhed i den
laterale ledspalte. Herudover fremkom der ved fleksion af
knaeet en intumescens ud for den laterale ledspalte. Der forela
ikke yderligere undersogelser, og der blev derfor ordineret
rentgenundersogelse af hojre knz, denne viste normale os-
sose forhold. Der blev suppleret med ultralydskanning, der
afslerede en cystisk proces i relation til den laterale menisk,
og ved en MR-skanning blev der fundet en diskoid lateral
menisk med cystedannelse ogsa i selve menisksubstansen
(Figur 1). Der blev foretaget artroskopisk partiel meniskresek-
tion, hvor man fandt, at menisken havde storre laesion cen-
tralt.

Det postoperative forleb var ukompliceret og ved den kli-
niske kontrol fem méneder senere blev der fundet normal be-
vegelighed og ingen emhed i hojre knze.

Diskussion

Traumatisk betingede menisklasioner er sjzldne hos bern.
Diskoid menisk er en sjzldent forekommende udviklings-
anomali, der hyppigst findes i den laterale menisk, ofte bilate-
ralt, og som i nogle tilfzelde kan give anledning til vedvarende
symptomer i form af smerter, strekkemangel og deraf fol-
gende halten. Da symptomerne oftest opstar uden erkendt
forudgdende traume, relateres de ikke til meniskforandringer,
og det er karakteristisk, at symptomvarigheden er lang, varie-
rende fra 5,5 maneder [1] til 15 maneder [2]. Af de fire syge-
historier, vi har kendskab til, var det kun patienten, der havde
smerter som det dominerende symptom, der relativt hurtigt
blev henvist til en specialafdeling, mens den mediane symp-
tomvarighed i de ovrige tilfzlde var syv mineder (spend-
vidde: 2-18 maneder). En grundig anamnese og en tilbunds-
gdende klinisk undersogelse, der er rettet mod arsager til
halten hos bern, suppleret med rentgenoptagelser af hofter og
kne, vil give et godt grundlag for den videre planlegning.
Behovet for yderligere billeddiagnostiske modaliteter ma
athzenge af det kliniske billede. Ultralydundersagelse er fun-
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det at vaere velegnet til diagnostik af visse meniskproblemer
hvorimod MR- skannings sensitivitet ved diagnostik af bl.a.
lateral diskoid menisk er fundet at vaere lav. Lubmann et al [3)
konkluderer, at kombinationen af kliniske informationer og
MR- skanning tolket af en ortopzedkirurgisk specialist bedrer
identifikationen af fire ud af seks specifikke knzesygdomme
hos bern, heriblandt lateral diskoid menisk. I de refererede
sygehistorier er der fundet god overensstemmelse mellem
MR-skanningsfund og senere artroskopisk fund. I flere nyere
arbejder er relationen mellem osteochondritis issecans i late-
rale femurkondyl og typer af lateral diskoid menisk beskrevet
[4], hvilket yderligere indicerer supplerende billeddiagnostisk
udredning hos denne patientgruppe.

Behandlingen af symptomgivende diskoid lateral menisk
foretages artroskopisk og bestdr i partiel resektion evt. kom-
bineret med fiksation af en ledsagende perifer lzsion [1].

Der foreligger flere opgarelser med lang opfelgningstid, men
ogsd med en blanding af total og partiel meniskresektion,
hvor man pé rentgenoptagelser kan se degenerative foran-
dringer i det laterale ledkammer [5]. Ogut et al [2] beskriver
udelukkende folgerne efter partiel meniskresektion efter 4,5 ar
og her findes ikke degenerative forandringer. I de refererede
arbejder er patienternes medianalder henholdsvis 11,5 &r [2]
og 13,5 ar [5], mens den her er 4,5 ar. Der foreligger ikke op-
gorelser, der belyser relationen mellem tidspunkt for symp-
tomdebut og senfelger. Behandlingen kan frembyde tekniske
vanskeligheder og ber varetages af rutinerede artroskoporer.
Korttidsresultaterne er gode med hurtig rehabiliteringsfase og
genoptagelse af vanligt aktivitetsniveau.

Summary
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We present 2 cases out of 4 with symptomatic discoid lateral
meniscus treated arthroscopically by partial meniscectomies.
The mean duration of symptoms was 7 months and the mean
age at surgery was 4.5 years. The diagnosis was based on clini-
cal examination and MRI.
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