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Ozet

Summary

Meniskiis kisti; genellikle mikro travmalar: takiben
olusan, meniskal dokunun miksoid dejenerasyonu ile karak-
terize bir patolojidir. Bunlar, lokal hassasiyet, agri, fleksiyon-
da biiyiikliigii artan palpable kitle goriiniimii ile kolayca teshis
edilebilirler. Kistler tek baslarina ya da meniskiis yirtiklar ile
birlikte (ozellikle horizontal klevaj ve kova sapr ywtiklarda)
bulunabilecekleri gibi diskoid meniskiis zemininde de gelise-
bilirler. Ancak meniskiis yirtigu ile birlikte olduklari durumlar-
da yirtik bulgular: kist bulgularini ortecegi icin farkl tani yon-
temlerinden ve ozellikle de MRI’ dan yararlanilmast uygun
olacaktir.

Bu calismada ; Ocak 1991 - Ocak 1998 tarihleri arasin-
da, klinigimizde, meniskiis kisti nedeniyle miidahale edilen 17
hastada kiste eslik eden meniskiis yirtik tipleri arastirilarak, te-
davi yontemleri ve sonuglart incelenmigtir.

Onyedi hastanin 13 ’iinde kistin, lateral, 4 iinde ise medi-
al meniskiise yerlestigi tespit edilmistir. Ayrica, bu hastalarin
13’linde kistle birlikte meniskal patolojilerin de bulundugu
saptanmuistir. Meniskiis lezyonu ile meniskiis kistinin bir arada
bulundugu hastalarin % 61.5'inde kistin, leze meniskiis yer-
lesimli oldugu gozlenmistir. 17 hastamin 16 sina artroskopik
kist dekompresyonu ve parsiyel menisektomi uygulanmis ve
niiksle karsilasilmamustir.

Calismamiz sonucunda, meniskiis kistlerinin tedavisinde,
artroskopik kist dekompresyonu ve ywrtik tipine uygun parsiyel
menisektominin etkin bir tedavi se¢enegi oldugu gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis kisti
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The etiology of meniscal cysts is unknown. It is charac-
terized with myxoid degenerative process. There is often a his-
tory of microtrauma. Meniscal cyst is often diagnosed clinical-
ly with pain and palpable mass over the knee joint-line.
Sometimes meniscal cyst occur immediately adjacent to the
meniscal tears which are either horizontal clevage or bucket
handle; and discoid meniscus. If the meniscal cysts are associ-
ated with meniscal tears, meniscal cysts findings can be cov-
ered by meniscal tears findings. In these circumstances,
Magnetic Ressonans Imaging can be used for diagnosis.

In this study, we evaluated that 17 patients were managed
in our clinic between 1991 January - 1998 January in terms of
the meniscal lessions assosiated with meniscal cysts, treatment
methods and results.

Thirteen of meniscal cysts were lokalized at medial and
four of them at lateral meniscus. Meniscal pathology accom-
panied with meniscal cysts in 13 patients. Meniscal cysts were
at the abnormal meniscus in 61.5 % of the patients who had
meniscal cyst and meniscal pathology together. Arthroscopical
decompression of the cyst and partiel meniscectomy was per-
formed in 16 of all patients and no recurrences were observed
in follow-up.

As a result we concluded that, arthroscopic decompres-
sion of the cysts and resection of the meniscal tears is an ef-
fective method for treatment.
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Meniskiis kistleri 1900°lii yillarin baginda tarif
edilmis olup mezensimal dokunun miksoid deje-
nerasyonu ile karakterize bir patolojidir (1). Bu
olusum c¢ogunlukla horizontal ve/veya kova sapi
yirtiklar olmak {izere meniskiis yirtiklar: sonucunda
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olusabilecegi gibi diskoid meniskiis zemininde de
ortaya c¢ikabilir (2-5).

Meniskiis kistlerinin tedavisi kistin tek basina
veya meniskal yirtikla birlikte oldugu durumlarda
farkliliklar gostermektedir (4-10).

Bu c¢aligmada; klinigimizde meniskiis kisti ne-
deniyle miidahale edilen hastalarin kistle birlikte
bulunan lezyonlarmin dagilimi ve mevcut patoloji-
lerin tedavi yontemleri literatiir verileri esliginde
tartigilmaya caligilmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 1991-Ocak 1998 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 1062 diz artroskopi yapilmig ve
bunlarm 17’sinde (%1.6) meniskiis kisti saptan-
mistir (Sekil 1). Meniskiis kisti tanist rutin klinik
muayene ile konmus ve tiim hastalarin aym ekip
tarafindan degerlendirilmesine 6zen gdsterilmistir.
Muayenede eklem araligi hassasiyeti, sislik, ele ge-
len kitle imaji1 ve Mc Murray pozitifliginden yarar-
lanilmistir. Tiim hastalarin yiiklenmede 6n-arka ve
25° fleksiyonda lateral diz grafileri c¢ekilmistir.
Meniskiis kisti tamisindaki etkinligi bilinen
MRI’dan, son yillarda kullanima girmis olmasin-
dan dolayi, hastalarimizin yalnizca 8’inde (%47)
yararlanilabilmistir.

16 hastada (%94.1) genel anestezi altinda
artroskopik kist dekompresyonu ve mevcut
meniskiis lezyonuna yonelik parsiyel menisektomi
uygulanirken, 1 hastada (%5.9) artroskopik olarak
kistin ekstraartikuler yerlesimli oldugunun tespitini
takiben kist rezeksiyonu yapilmistir. Calisma kap-
samindaki hastalarin takiplerinde, klinigimizde ru-
tine girmis olan artroskopi formlar1 kullanilmistir.

Bulgular

Caligma amaciyla inceledigimiz 17 hastanin
10°u (%58.8) erkek, 7’si (%41.2) kadin olup, orta-
lama yas 42,1 (en kiigiik 15-en biiyiik 65) ortalama
takip siiresi 25.9 aydir (2-82 ay).

Bu hastalarin 10’unun sag ( %58.8), 7’sinin sol
(%41.2) dizine miidahale edilmistir. Meniskiis kist-
leri 13 vakada (%76.5) lateral, 4 vakada (%23.5)
medial meniskiis yerlesimli olarak saptanmstir.
Miidahale edilen hastalarin 4’{inde (%23.5) 6n tani
meniskis kisti iken, 10 hastada (%58.8) meniskiis
lezyonu, 3 hastada (%17.7) ise meniskiis lezyonu +
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Sekil 1. Meniskiis kistinin artroskopik goriiniimii

Tablo 1. Meniskiis kistine ek olarak tespit edilen
patolojiler

—  EK PATOLOJILER ADET
horizontal ywrtik 3
M eniskal kova sap yirtik 1
vertikal yirtik 1
Patolojiler kompleks yirtik 3
diskoid meniskiis 1

Kondral Patolojiler
Ligament6z Patolojiler

)

meniskis kistidir. Meniskiis yirtigi ile birlikte
meniskis kisti saptanan 13 olgunun 8’inde (%61.5)
kist, leze meniskiis yerlesimli olarak bulunmustur.

Calisma kapsaminda incelenen 17 olguda
meniskiis kistine ek olarak karsilagilan patolojiler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Rutin klinik muayeneye ek olarak yapilan
rontgenografik tetkiklerde kist tanis1 koydurabile-
cek pozitif bulgu saptanmamistir.

Hastalarin 16°sma (%94.1) artroskopik kist
dekompresyonu ve parsiyel menisektomi, 1’ine
(%5.9) ise agik cerrahi girisimle kist rezeksiyonu
uygulanmigtir. Hastalarin takiplerinde niiks ile
karsilagilmazken, vakalarin hi¢ birinde preoperatif
semptomlarin devam etmedigi gézlenmistir.

Tartisma

Ilk olarak 1904 yilinda Ebner tarafindan tanim-
lanmis olan meniskiis kistinin patogenezi ile ilgili
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caligmalar 1930’lu yillarin sonlarina dogru artmaya
baglamistir. Winjnbladh, Hartz ve Smillie gibi otor-
ler, kistin olusumu ile ilgili cesitli teoriler ortaya
atmislar ve meniskiis kistini mezensimal dokunun
primer dejenerasyonu olarak tarif etmislerdir (1).

Jaffres, meniskiis kistinin rutin giinliik aktivite
sirasindaki mikro travmalara bagli olarak
meniskisteki miksoid dejenerasyon sonucu olus-
tugunu bildirmistir (2). Cok farkli olusum mekaniz-
malar1 bildirilmis olmakla birlikte, genelde, kist
olusumu ile ilgili olarak kabul gérmiis olan iki et-
yolojik teori mevcuttur. Bunlardan biri, 6zellikle
horizontal klevaj veya kova sap1 meniskiis yirtik-
larinda , eklem sivisinin meniskiis igine yayilarak
parameniskal dejenerasyon ve sonugta da kist
olusumuna neden olmasidir. Diger teori ise;
meniskiis kisti olusumunu genellikle diskoid
meniskiis olgularinda, tendinoz dokulardaki reak-
siyona bagli olarak, mezensimal dokulardaki
mukopolisakkarit sekresyonu artigina baglamak-
tadir (3). Seger, yaptig1 calismada eklem sivisinin
mevcut meniskiis yirtiklarinin arasina infiltras-
yonunun meniskiis kistinin olusumunda etkin
oldugunu gostermistir (4). Reagan ve arkadas-
larinin 1989 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarina
gore ise lezyon, meniskiisiin vaskiiler bolgesinde
baslamakta, merkeze dogru uzanarak meniskiis
yirtigina, perifere dogru uzanarak ta kist olusumu-
na neden olmaktadir (5). Bizim ¢aligmamizdaki 17
olgunun 13’iinde (%76.5) meniskiis yirtig1 bulun-
mas1 ve bu vakalarinda 9’unda (%69.2) horizontal
klevaj ve kova sap1 tipinde meniskiis yirtiklari sap-
tanmis olmasi, meniskiis kistlerinin meniskiis
yirtig1 ile ilgili oldugunu iddia eden teorileri
destekler niteliktedir.

Olusum nedeni tam olarak bilinmeyen
meniskiis kistlerinin goriilmesi olduk¢a nadirdir.
Schafer (11) ¢aligmasinda, meniskiis kisti oranini
%8,3 olarak vermis, buna karsin Lantz ve
arkadaglar1 (12) yaptiklar1 genis literatiir taramasi
sonucunda ayni oranin % 1- 20 arasinda degistigini
bildirmislerdir. Bizim serimizde ise ayni oran %1.6
olarak saptanmigtir.

Meniskiis kistleri nadiren bursa anserina
kokenli olarak medial meniskiise yerlesebilirler.
Ancak vakalarin biiyiilk boliimiinde kist, lateral
meniskiis yerlesimlidir. Lateral yerlesimin sikligini
Stuhler (6) popliteal resessunun kapali valv gibi et-
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ki etmesine baglarken, Akgiin ve arkadaslar1 (13)
lateral meniskiisiin daha hareketli olmas1 ve daha
fazla yiik tagimasi nedeniyle, daha sik horizontal
yirtiga maruz kalmasina baglamislardir. Bizim
calismamizda 13 kistik lateral meniskiisiin yalnizca
5’inde (%38.5) yirtik tespit edilmesi, buna karsin
8’inde (%61.5) kistik lateral meniskiisiin saglam ol-
mast Stuhler’in teorisini destekler dogrultudadir.

Meniskiis kistli hastalar genellikle eklem ara-
liginda, lateralde fibula basinin anteriorunda ya da
fibular kollateral ligamentin anteriorunda palpe
edilebilen agrili sislik yakinmasi ile taninirlar. Kist
genellikle kapsiile yapigsmistir ve tedavi edilmeye-
cek olursa tibial kondili erode eder. Klinik
muayenedeki 6nemli bir bulgu da , eklemin tam
fleksiyonunda kistin daha belirgin bir hale gelme-
sidir. Posterior yerlesimli meniskiis kistleri ise
Baker kistleri ile karisabilecegi gibi, asir1 sivi
birikimine bagli olarak normal bursalarin da
meniskus kistleri ile karistirilmasi olasiligt vardir.
Bu karisikligi 6niine gegmek i¢in artrografi, CT ve
MRI’dan yararlanilmaktadir (14). Ancak lokal has-
sasiyet, siglik, zaman zaman goriilen kilitlenme gibi
bulgulardan yararlanilarak yapilan dikkatli bir
klinik muayene ile de yiiksek dogrulukta meniskiis
kisti tanisin1 koymak miimkiindiir. Bu asamada
meniskiis kistlerinin, siklikla, meniskiis yirtigi ile
birlikte bulundugunu gbézden uzak tutmamak
gerekir. Kistin meniskiis yirtigi ile birlikte bulun-
dugu durumlarda meniskiis yirtigina ait bulgular
kiste ait bulgular1 golgeleyebilir (7). Bizim ¢alis-
mamizdaki 17 hastanin 7’sinde (%41,2) ameliyat
endikasyonu meniskus kisti (4 hasta kist, 3 hasta
kist + yirtik) iken 10 hastada (%58,8) meniskus
lezyonudur. Bu da kistik meniskiisiin yirtildig: ol-
gularda, meniskiis yirtig1 bulgularinin kist bulgu-
larin1 Orttiiglinii gosteren bir bulgu olarak dikkat ce-
kicidir.

MRI, meniskiis kistinin tanisinda kullanilabile-
cek en iyi tan1 yontemidir. Meniskiis kistini taklit
edebilecek olan diger sivi birikimlerinin ayirict
tanisinda Gzellikle kullanilmaktadir (14,15). Calis-
mamizda 8 hastada (%47.1) MRI’dan tan1 amagh
olarak yararlanilmig ve %100 dogrulukta sonug el-
de edilmistir (Sekil 2).

Meniskiis kistinin tedavisi genellikle cer-
rahidir. Nadiren lokal steroid enjeksiyonu ve antiin-
flamatuar ilaglar kullanilabilir ise de bu tip konser-
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Sekil 2. Menskiis kistine ait MRI goriinimii

Sekil 3. Meniskiis kistinin artroskopik tedavisi
a) Meniskiis yirtig1
b) Artroskopik parsiyel menisektomi
¢) Meniskiis kisti
d) Artroskopik kist dekompresyonu

vatif tedavi, semptomlarin gerilemesi i¢in yeterli
degildir. Gegmiste, Ortopedistlerin biiyiik bir kis-
mi, kistik degisikliklerin meniskiisin periferine
kadar uzanmasindan dolay1 ve kistin niiks etmeme-
si icin total menisektomi ve kist eksizyonunu sik-
likla kullanmiglardir (7). Ancak giintimiizde tedavi,
tan1 yontemlerinin gelismis olmasindan dolayz,
kistin olus mekanizmasima gore planlanir hale
gelmigtir. Seger, Stuhler, Glasgow, Parisien ve
Pedowitz gibi otorler parsiyel menisektomi ve kist

312

MENISKUS KISTLERI VE MENISKAL PATOLOJILERIN TANI VE TEDAVI UZERINDEKI ETKILERI

dekompresyonunu ideal tedavi yontemi olarak
bildirmektedirler (4,6,8-10). Reagan ise menisekto-
minin miimkiin oldugunca periferden yapilmasini
ve Ozellikle de popliteal resesse ulasilmasi gerek-
tigini belirtmistir (5). Meniskiis yirtig1 ile birlikte
olmayan kist olgularinda ise yalnizca kist eksiz-
yonu yeterli goriilmektedir (9). Calismamizda, 17
hastanin 16’sina (%94.1) artroskopik kist dekom-
presyonu ve yirtik tipine uygun parsiyel menisekto-
mi yapilmustir (Sekil 3).

Meniskiis kistinin tek bagina bulundugu 1 ol-
guda (%5.9), kistin ekstraartikuler yerlesimli
oldugunun artroskopik olarak tespit edilmesini tak-
iben agik cerrahi girisimle kistin eksizyonu yoluna
gidilmistir. Bu durum, artroskopik girisimin deza-
vantaji olarak algilanmamalidir. Clinkii artroskopik
girisim hem kistin yerlesimi ve biiytikligii hakkin-
da fikir vererek dekompresyonu kolaylastirmakta,
hem de yirtik tipine uygun olacak sekilde parsiyel
menisektomi yapilmasina izin vermektedir. Menis-
kiisiin fonksiyonlar1 géz oniine alindiginda, has-
tanin total menisektomiden kurtarilmasimin dnemi
daha da iyi ortaya ¢ikmaktadir.

Bizim serimizdeki hi¢ bir hastada niiks
goriilmemesi, kist dekompresyonu ve parsiyel
menisektominin, meniskiis kisti tedavisinde etkin
bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.

Sonu¢

Meniskiis kistleri genellikle lateral yerlesim-
lidir ve olduk¢a nadir goriiliirler. Etyopatogenez-
lerinde horizontal meniskal yirtiklarin 6nemli bir
yeri vardir.

Kistin bulundugu tarafta ele gelen Kkitle,
muayenede hassasiyet, sislik ve diz fleksiyonunda
kistin belirginlesmesi gibi 6nemli klinik muayene
bulgular1 olmakla birlikte, meniskiis yirtig1 ile bir-
likte olan olgularda, yirtik bulgularinin kist bulgu-
larin1 Ortebilecegi gdz Oniline alinmali ve gereken
durumlarda MRI’dan yararlanilmalidir.

Kistin tek basia oldugu olgularda artroskopik
kist dekompresyonu yeterli olabilirken, kistik
meniskisiin leze oldugu durumlarda, kist dekom-
presyonuna ek olarak yirtik tipine uygun olacak
sekilde yapilan parsiyel menisektomi, niiksleri
onleyen etkin bir tedavi yontemidir.
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