
Menisküs kistleri 1900�lü yýllarýn baþýnda tarif
edilmiþ olup mezenþimal dokunun miksoid deje-
nerasyonu ile karakterize bir patolojidir (1). Bu
oluþum çoðunlukla horizontal ve/veya kova sapý
yýrtýklar olmak üzere menisküs yýrtýklarý sonucunda
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Özet
Menisküs kisti; genellikle mikro travmalarý takiben

oluþan, meniskal dokunun miksoid  dejenerasyonu ile karak-
terize bir patolojidir. Bunlar,  lokal hassasiyet, aðrý, fleksiyon-
da  büyüklüðü artan palpable kitle görünümü ile kolayca teþhis
edilebilirler. Kistler tek baþlarýna ya da menisküs yýrtýklarý ile
birlikte (özellikle horizontal klevaj ve kova sapý yýrtýklarda)
bulunabilecekleri gibi diskoid menisküs zemininde de geliþe-
bilirler. Ancak menisküs yýrtýðý ile birlikte olduklarý durumlar-
da yýrtýk bulgularý kist bulgularýný örteceði için farklý taný yön-
temlerinden  ve özellikle de  MRI� dan yararlanýlmasý uygun
olacaktýr.

Bu çalýþmada ; Ocak 1991 - Ocak 1998 tarihleri arasýn-
da , kliniðimizde, menisküs kisti nedeniyle  müdahale edilen 17
hastada kiste eþlik eden menisküs yýrtýk tipleri araþtýrýlarak, te-
davi yöntemleri ve sonuçlarý incelenmiþtir.

Onyedi hastanýn 13�ünde kistin, lateral, 4�ünde ise medi-
al menisküse yerleþtiði tespit edilmiþtir. Ayrýca, bu hastalarýn
13�ünde kistle birlikte meniskal patolojilerin de bulunduðu
saptanmýþtýr. Menisküs lezyonu ile menisküs kistinin bir arada
bulunduðu hastalarýn % 61.5�inde kistin, leze menisküs yer-
leþimli olduðu gözlenmiþtir. 17 hastanýn 16�sýna artroskopik
kist dekompresyonu ve parsiyel menisektomi uygulanmýþ ve
nüksle karþýlaþýlmamýþtýr.

Çalýþmamýz sonucunda, menisküs kistlerinin tedavisinde,
artroskopik kist dekompresyonu  ve yýrtýk tipine uygun parsiyel
menisektominin etkin bir tedavi seçeneði olduðu gösterilmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Menisküs kisti
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Summary
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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oluþabileceði gibi diskoid menisküs zemininde de
ortaya çýkabilir (2-5).

Menisküs kistlerinin tedavisi kistin tek baþýna
veya meniskal yýrtýkla birlikte olduðu durumlarda
farklýlýklar göstermektedir (4-10).

Bu çalýþmada; kliniðimizde menisküs kisti ne-
deniyle müdahale edilen hastalarýn kistle birlikte
bulunan lezyonlarýnýn daðýlýmý ve mevcut patoloji-
lerin tedavi yöntemleri literatür verileri eþliðinde
tartýþýlmaya çalýþýlmýþtýr.

Materyal ve Metod

Ocak 1991-Ocak 1998 tarihleri arasýnda kli-
niðimizde toplam 1062 diz artroskopi yapýlmýþ ve
bunlarýn 17�sinde (%1.6) menisküs kisti saptan-
mýþtýr (Þekil 1). Menisküs kisti tanýsý rutin klinik
muayene ile konmuþ ve tüm hastalarýn ayný ekip
tarafýndan deðerlendirilmesine özen gösterilmiþtir.
Muayenede eklem aralýðý hassasiyeti, þiþlik, ele ge-
len kitle imajý ve Mc Murray pozitifliðinden yarar-
lanýlmýþtýr.Tüm hastalarýn yüklenmede ön-arka ve
25° fleksiyonda lateral diz grafileri çekilmiþtir.
Menisküs kisti tanýsýndaki etkinliði bilinen
MRI�dan, son yýllarda kullanýma girmiþ olmasýn-
dan dolayý, hastalarýmýzýn yalnýzca 8�inde (%47)
yararlanýlabilmiþtir.

16 hastada (%94.1) genel anestezi altýnda
artroskopik kist dekompresyonu ve mevcut
menisküs lezyonuna yönelik parsiyel menisektomi
uygulanýrken, 1 hastada (%5.9) artroskopik olarak
kistin ekstraartikuler yerleþimli olduðunun tespitini
takiben kist rezeksiyonu yapýlmýþtýr. Çalýþma kap-
samýndaki hastalarýn takiplerinde,  kliniðimizde ru-
tine girmiþ olan artroskopi formlarý kullanýlmýþtýr.

Bulgular
Çalýþma amacýyla incelediðimiz 17 hastanýn

10�u (%58.8) erkek, 7�si (%41.2) kadýn olup, orta-
lama yaþ 42,1 (en küçük 15-en büyük 65) ortalama
takip süresi 25.9 aydýr (2-82 ay).

Bu hastalarýn 10�unun sað ( %58.8), 7�sinin sol
(%41.2) dizine müdahale edilmiþtir. Menisküs kist-
leri 13 vakada (%76.5) lateral, 4 vakada (%23.5)
medial menisküs yerleþimli olarak saptanmýþtýr.
Müdahale edilen hastalarýn 4�ünde (%23.5) ön taný
menisküs kisti iken, 10 hastada (%58.8) menisküs
lezyonu, 3 hastada (%17.7) ise menisküs lezyonu +

menisküs kistidir. Menisküs yýrtýðý ile birlikte
menisküs kisti saptanan 13 olgunun 8�inde (%61.5)
kist, leze menisküs yerleþimli olarak bulunmuþtur.

Çalýþma kapsamýnda incelenen 17 olguda
menisküs kistine ek olarak karþýlaþýlan patolojiler
Tablo 1�de gösterilmiþtir.

Rutin klinik muayeneye ek olarak yapýlan
röntgenografik tetkiklerde kist tanýsý koydurabile-
cek pozitif bulgu saptanmamýþtýr.

Hastalarýn 16�sýna (%94.1) artroskopik kist
dekompresyonu ve parsiyel menisektomi, 1�ine
(%5.9) ise açýk cerrahi giriþimle kist rezeksiyonu
uygulanmýþtýr. Hastalarýn takiplerinde nüks ile
karþýlaþýlmazken, vakalarýn hiç birinde preoperatif
semptomlarýn devam etmediði gözlenmiþtir.

Tartýþma
Ýlk olarak 1904 yýlýnda Ebner tarafýndan taným-

lanmýþ olan menisküs kistinin patogenezi ile ilgili

Þekil 1. Menisküs kistinin artroskopik görünümü

Tablo 1.  Menisküs kistine ek olarak tespit edilen
patolojiler

EK  PATOLOJÝLER ADET
horizontal yýrtýk 8

Meniskal kova sapý yýrtýk 1
vertikal yýrtýk 1

Patolojiler kompleks yýrtýk 3
diskoid menisküs 1

Kondral  Patolojiler 15

Ligamentöz  Patolojiler 4
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çalýþmalar 1930�lu yýllarýn sonlarýna doðru artmaya
baþlamýþtýr. Winjnbladh, Hartz ve Smillie gibi otor-
ler,  kistin oluþumu ile ilgili çeþitli teoriler ortaya
atmýþlar ve menisküs kistini mezenþimal dokunun
primer dejenerasyonu olarak tarif etmiþlerdir (1).

Jaffres, menisküs kistinin rutin günlük aktivite
sýrasýndaki mikro travmalara baðlý olarak
menisküsteki miksoid dejenerasyon sonucu oluþ-
tuðunu bildirmiþtir (2). Çok farklý oluþum mekaniz-
malarý bildirilmiþ olmakla birlikte, genelde, kist
oluþumu ile ilgili olarak kabul görmüþ olan iki et-
yolojik teori mevcuttur. Bunlardan biri, özellikle
horizontal klevaj veya kova sapý menisküs yýrtýk-
larýnda , eklem sývýsýnýn menisküs içine yayýlarak
parameniskal dejenerasyon ve sonuçta da kist
oluþumuna neden olmasýdýr. Diðer teori ise;
menisküs kisti oluþumunu genellikle diskoid
menisküs olgularýnda, tendinoz dokulardaki reak-
siyona baðlý olarak, mezenþimal dokulardaki
mukopolisakkarit sekresyonu artýþýna baðlamak-
tadýr (3). Seger, yaptýðý çalýþmada eklem sývýsýnýn
mevcut menisküs yýrtýklarýnýn arasýna infiltras-
yonunun menisküs kistinin oluþumunda etkin
olduðunu göstermiþtir (4). Reagan ve arkadaþ-
larýnýn 1989 yýlýnda yayýnladýklarý çalýþmalarýna
göre ise lezyon, menisküsün vasküler bölgesinde
baþlamakta, merkeze doðru uzanarak menisküs
yýrtýðýna, perifere doðru uzanarak ta kist oluþumu-
na neden olmaktadýr (5). Bizim çalýþmamýzdaki 17
olgunun 13�ünde (%76.5)  menisküs yýrtýðý bulun-
masý ve bu vakalarýnda 9�unda (%69.2) horizontal
klevaj ve kova sapý tipinde menisküs yýrtýklarý sap-
tanmýþ olmasý, menisküs kistlerinin menisküs
yýrtýðý ile ilgili olduðunu iddia eden teorileri
destekler niteliktedir.

Oluþum nedeni tam olarak bilinmeyen
menisküs kistlerinin görülmesi oldukça nadirdir.
Schafer (11) çalýþmasýnda, menisküs kisti oranýný
%8,3 olarak vermiþ, buna karþýn Lantz ve
arkadaþlarý (12) yaptýklarý geniþ literatür taramasý
sonucunda ayný oranýn % 1- 20 arasýnda deðiþtiðini
bildirmiþlerdir. Bizim serimizde ise ayný oran %1.6
olarak saptanmýþtýr.

Menisküs kistleri nadiren bursa anserina
kökenli olarak medial menisküse yerleþebilirler.
Ancak vakalarýn büyük bölümünde kist, lateral
menisküs yerleþimlidir. Lateral yerleþimin sýklýðýný
Stuhler (6) popliteal resessunun kapalý valv gibi et-

ki etmesine baðlarken, Akgün ve arkadaþlarý (13)
lateral menisküsün daha hareketli olmasý ve daha
fazla yük taþýmasý nedeniyle, daha sýk horizontal
yýrtýða maruz kalmasýna baðlamýþlardýr. Bizim
çalýþmamýzda 13 kistik lateral menisküsün yalnýzca
5�inde (%38.5) yýrtýk tespit edilmesi, buna karþýn
8�inde (%61.5) kistik lateral menisküsün saðlam ol-
masý Stuhler�in teorisini destekler doðrultudadýr.

Menisküs kistli hastalar genellikle eklem ara-
lýðýnda, lateralde fibula baþýnýn anteriorunda ya da
fibular kollateral ligamentin anteriorunda palpe
edilebilen aðrýlý þiþlik yakýnmasý ile tanýnýrlar. Kist
genellikle kapsüle yapýþmýþtýr ve tedavi edilmeye-
cek olursa tibial kondili erode eder. Klinik
muayenedeki önemli bir bulgu da , eklemin tam
fleksiyonunda kistin daha belirgin bir hale gelme-
sidir. Posterior yerleþimli menisküs kistleri ise
Baker kistleri ile karýþabileceði gibi, aþýrý sývý
birikimine baðlý olarak normal bursalarýn da
meniskus kistleri ile karýþtýrýlmasý olasýlýðý vardýr.
Bu karýþýklýðýn önüne geçmek için artrografi, CT ve
MRI�dan yararlanýlmaktadýr (14). Ancak lokal has-
sasiyet, þiþlik, zaman zaman görülen kilitlenme gibi
bulgulardan yararlanýlarak yapýlan dikkatli bir
klinik muayene ile de yüksek doðrulukta menisküs
kisti tanýsýný koymak mümkündür. Bu aþamada
menisküs kistlerinin, sýklýkla, menisküs yýrtýðý ile
birlikte bulunduðunu gözden uzak tutmamak
gerekir. Kistin menisküs yýrtýðý ile birlikte bulun-
duðu durumlarda menisküs yýrtýðýna ait bulgular
kiste ait bulgularý gölgeleyebilir (7). Bizim çalýþ-
mamýzdaki 17 hastanýn 7�sinde (%41,2)  ameliyat
endikasyonu meniskus kisti (4 hasta kist, 3 hasta
kist + yýrtýk)  iken 10 hastada (%58,8) meniskus
lezyonudur. Bu da kistik menisküsün yýrtýldýðý ol-
gularda, menisküs yýrtýðý bulgularýnýn kist bulgu-
larýný örttüðünü gösteren bir bulgu olarak dikkat çe-
kicidir.

MRI, menisküs kistinin tanýsýnda kullanýlabile-
cek en iyi taný yöntemidir. Menisküs kistini taklit
edebilecek olan diðer sývý birikimlerinin ayýrýcý
tanýsýnda özellikle kullanýlmaktadýr (14,15). Çalýþ-
mamýzda 8 hastada (%47.1) MRI�dan taný amaçlý
olarak yararlanýlmýþ ve %100 doðrulukta sonuç el-
de edilmiþtir (Þekil 2).

Menisküs kistinin tedavisi genellikle cer-
rahidir. Nadiren lokal steroid enjeksiyonu ve antiin-
flamatuar ilaçlar kullanýlabilir ise de bu tip konser-
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vatif tedavi, semptomlarýn gerilemesi için yeterli
deðildir. Geçmiþte, Ortopedistlerin büyük bir kýs-
mý, kistik deðiþikliklerin menisküsün periferine
kadar uzanmasýndan dolayý ve kistin nüks etmeme-
si için total menisektomi ve kist eksizyonunu sýk-
lýkla kullanmýþlardýr (7). Ancak günümüzde tedavi,
taný yöntemlerinin geliþmiþ olmasýndan dolayý,
kistin oluþ mekanizmasýna göre planlanýr hale
gelmiþtir. Seger, Stuhler, Glasgow, Parisien ve
Pedowitz gibi otörler parsiyel menisektomi ve kist

dekompresyonunu ideal tedavi yöntemi olarak
bildirmektedirler (4,6,8-10). Reagan ise menisekto-
minin mümkün olduðunca periferden yapýlmasýný
ve özellikle de popliteal resesse ulaþýlmasý gerek-
tiðini belirtmiþtir (5). Menisküs yýrtýðý ile birlikte
olmayan kist olgularýnda ise yalnýzca kist eksiz-
yonu yeterli görülmektedir (9). Çalýþmamýzda, 17
hastanýn 16�sýna (%94.1) artroskopik kist dekom-
presyonu ve yýrtýk tipine uygun parsiyel menisekto-
mi yapýlmýþtýr (Þekil 3).

Menisküs kistinin tek baþýna bulunduðu 1 ol-
guda (%5.9), kistin ekstraartikuler yerleþimli
olduðunun artroskopik olarak tespit edilmesini tak-
iben açýk cerrahi giriþimle kistin eksizyonu yoluna
gidilmiþtir. Bu durum, artroskopik giriþimin deza-
vantajý olarak algýlanmamalýdýr. Çünkü artroskopik
giriþim hem kistin yerleþimi ve büyüklüðü hakkýn-
da fikir vererek dekompresyonu kolaylaþtýrmakta,
hem de yýrtýk tipine uygun olacak þekilde parsiyel
menisektomi yapýlmasýna izin vermektedir. Menis-
küsün fonksiyonlarý göz önüne alýndýðýnda, has-
tanýn total menisektomiden kurtarýlmasýnýn önemi
daha da iyi ortaya çýkmaktadýr.

Bizim serimizdeki hiç bir hastada nüks
görülmemesi, kist dekompresyonu ve parsiyel
menisektominin, menisküs kisti tedavisinde etkin
bir tedavi yöntemi olduðunu göstermektedir.

Sonuç
Menisküs kistleri genellikle lateral yerleþim-

lidir ve oldukça nadir görülürler. Etyopatogenez-
lerinde horizontal meniskal yýrtýklarýn önemli bir
yeri vardýr.

Kistin bulunduðu tarafta ele gelen kitle,
muayenede hassasiyet, þiþlik ve diz fleksiyonunda
kistin belirginleþmesi gibi önemli klinik muayene
bulgularý olmakla birlikte, menisküs yýrtýðý ile bir-
likte olan olgularda, yýrtýk bulgularýnýn kist bulgu-
larýný örtebileceði göz önüne alýnmalý ve gereken
durumlarda MRI�dan yararlanýlmalýdýr.

Kistin tek baþýna olduðu olgularda artroskopik
kist dekompresyonu yeterli olabilirken, kistik
menisküsün leze olduðu durumlarda, kist dekom-
presyonuna ek olarak yýrtýk tipine uygun olacak
þekilde yapýlan parsiyel menisektomi, nüksleri
önleyen etkin bir tedavi yöntemidir.

Þekil 2. Mensküs kistine ait MRI görünümü

Þekil 3. Menisküs kistinin artroskopik tedavisi
a) Menisküs yýrtýðý
b) Artroskopik parsiyel menisektomi
c) Menisküs kisti
d) Artroskopik kist dekompresyonu
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