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Lateral kistik diskoid meniskus

Itk Akgiin("), Nall Kir(?), Gnder Aydingsz(®

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Ekim 1991 ile Nisan 1992 tarihleri
arasinda lateral kistik diskoid meniskus teghis edilen 7 hasta ameliyat edilerek tedavi edilmistir. Lezyon 4 has-
tada solda 3 hastada sagdadir. Ortalama takip 9 ay olup en kisa 6, en uzun 12 aydir. Hastalarin hepsine BT
inceleme yapilmigtir. 7 olgunun ameliyatinda lateral kistik diskoid meniskus teghis edilmig, 3'Unin komplet
4'Undn inkomplet tipte oldugu saptanmigtir. En blyik kistin ¢aplar 38x63 mm olup 4 olguda ayrica meniskus-
te yirtik saptanmigtir. 4 yirtik da horizontal klivaj tarzinda idi. Ug hastaya kist ile birlikte total menisektomi, 4
olguya ise parsiyel menisektomi ile birlikte kist dekompresyonu uygulandi. Postop son kontrollarinda hastala-
rin hig bir gikayeti yoktu ve klinik olarak bir bulgu saptanmadi.

Anahtar kellmeler: Diskoid meniskus, meniskus kisti

Lateral cystic discold meniscus

7 patients with lateral discoid meniscus had been treated surgically in the Department of Orthopaedics
and Traumatology at Cerrahpagsa Medical Faculty between October 1991 and April1992. In 3 of these patients
the lesions were on the left side and in 4 of them on the right. CT scans were obtained for all of the patients.
The diagnosis of lateral cystic discoid meniscus was confirmed during their operations for these 7 patients. In
3 of the patients the type of the discoid meniscus was complete and in 4 of them incomplete. The diameters
of the largest cyst were 38x63 mm. Additional meniscal tears were detected in of the cases. All of these tears
were in horizontal clivage type. Total meniscectomy with the cyst was performed for 3 patients and partial me-
niscectomy with decompression of the cyst was performed for 4 patients. In the latest post-operative controlls

patients had no complaints and no abnormality was found clinically.
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ik olarak meniskus 1889 tarihinde Young tarafin-
dan kadavra tizerinde tarif edilmigtir. Diskoid menis-
kusun klinik bulgulari ise 1910 da Kroiss tarafindan
tamamlanmigtir (3). |k diskoid meniskus bildirisi ise
1930 da Watson Jones tarafindan yapilmigtir (7). ik
meniskus kisti 1904'te Ebner tarafindan ortaya atil-
migtir (1). Diskoid meniskus insidensi Nothan tarafin-
dan 1219 meniskus ameliyati arasindan %2.4 bulun-
mustur. Smillie tarafindan ise 8000 menisektomide
%4.2 verilmig olup en genig galigma ise Dickason ta-
rafindan yapiimig ve 14731 olguda %1.5 lateral dis-
koid meniskus bulunmugtur (3). lkechi de Japonyada
en ylUksek insidensi %1.4 ile 16.4 olarak bildirmigtir
(7). Ozellikle de kistik lateral diskoid meniskus ylizde-
si gok daha digiktir. Bizim dikkatimizi geken olay ise
bir sene iginde 7 olguda lateral kistik meniskusun tes-
his edilmesidir. Bu amagla olgularimizi kisa takip su-
resine ragmen yayiniamayi uygun gérdik.

Kist eklem aralidi fibula baginin st ve 6niinde yer
aldigi gibi bazi durumlarda bizim iki olgumuzda oldu-
gu gibi yag yastiini ittirip ACL'e kadar uzanan tipleri-
ne de rastlanir. Bu tip kistlerin lipom, ganglion, eg-
zostoz ve diger timdral olugumlar ile ayrica teghis
yapilmalidir. Hastalarin genelde gikayeti ise agri, kilit-
lenme, siglik ve eklem hareket kapasitesindeki azal-
madir. Bu gilin tedavi konusunda ise parsiyel meni-
sektomi ve kist dekompresyonu en ¢ok kullanilandir,
ayrica bu tedavinin artroskopik yapiimas: konusunda
da yayinlar artmaktadir.

Gereg ve yéntem

Ekim 1991 ile Nisan 1992 tarihleri arasinda Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dali poliklinigine miracaat eden diz sikayetleri
olan hastalar arasindan 7 olguda kistik lateral diskoid
meniskus teshis edilmistir. Lezyon 4 hastada sol, 3
hastada sadda idi. Hastalarin 4'G erkek, 3'0 kadin
olup ortalama yag 23.1, en kigik 17, en biiylk 51
dir. Hastalann genel dokimi Tablo 1'de gdsterilmig-
tir. Hastalar klinigimize dizde agn, kilitlenme, laterale
lokalize siglik ve bazilarinda eklem hareket kapasite-
sinde azalma ile miracaat etmiglerdir.

Sikayetler 3 ay ile 3 sene gibi bir zaman dilimine
dagiimistir. 4 olgu sikayetlerinin travma sonucu bag-
ladigini s8ylemiglerdir. Hastalarin tamami ayni cer-
rah tarafindan muayene edilmig olup tim olgularda
degisen biyukliklerde lateral eklem aralidi hizasinda
fibula basi proksimal ve éniinde igi sivi ile dolu hissi
veren sislik, hassasiyet, 5 olguda eklem hareket ka-
pasitesinde azalma (125° fleksiyon), 4 olguda Mc
Murray pozitifligi ayrica da Apley ve Steinmann testi
pozitifligi bulunmustur. Klinik muayenede elde ettigi-
miz bir bulguda, kistin tam fleksiyonda ebadinin daha
bariz hale gelmesidir ki Pisiani'nin belirtisi olarak bili-
nen bu testte fleksiyonda kist hacminde azalma sap-
tanmaktadir (3). 3 olguda kist, diger saglam dizle de
kiyaslandiginda ekstansiyonda palpe edilemezken
fleksiyon tam oldugunda barizlegmigtir. 7 olgumuzda
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Hasta Yas Cins Tesghis Diskoid tipi Tedavi
N.T. 51 Erkek Sol lateral kistik diskoid meniskus Komplet Parsiyel menisektomi+kist dekompresyonu
N.A. 34 Kadin Saf lateral kistik diskoid meniskus Komplet Kist ile birlikte total menisektomi

pargall yirtin
Y.Y. 20 Erkek Sol lateral kistik diskoid meniskus Komplet Parsiyel menisektomi+kist dekompresyonu
AB. 17 Kadin Sol lateral kistik diskoid meniskus Inkomplet Parsiyel menisektomi+kist dekompresyonu
M.U. 17 Erkek Sol lateral kistik diskoid meniskus

pargali yirii Inkomplet Parsiyel menisektomi+kist dekompresyonu
AS. 23 Erkek Sag lateral kistik diskold meniskus Inkomplet Kist ile biriikte total menisektomi

yirtigi
H.G. 26 Kadin Sajj lateral kistik diskoid meniskus Inkomplet Kist ile birfikte total menisektomi

yirtigi
Tablo 1

da konvansiyonel X-ray tetkiki yapilmig, 51 yagindaki
hastada saptanan osteoartritik degigiklikler diginda 2
olguda lateral eklem aralifinda normale gére daha
genig oldugu saptanmigtir. Yine tim olgulanimiza BT
inceleme yaptinimigtir. Ancak bu tetkiklerde biyik
geligkiler saptanmigtir. Olgulann bildirilen raporlarin-
da hepsinde kistler belirtiimig olup sivi yogunlugu 0-
16 H Unite verilmigtir ve en biylk kistin ¢aplan
38x63mm bildirilmistir (Resim 1, 2), dider kistlerin
¢aplan ise bununla 20x20mm arasinda degigmekte-
dir (Resim 3, 5).

3 olguda meniskus yirtigi bildirilmistir ancak cer-
rahi sonunda 4 hastada meniskus yirti§ bulunmug-
tur. Daha &nemlisi ise BT ile hig bir olguda diskoid
meniskus teghisi bildiriimemigtir oysa ameliyatta 7 ol-
guda da diskoid meniskus saptanmigtir, Bu konu tar-
tigmaya agik olup kanimiz, BT'nin diz yumugak doku
lezyonlarinin tamminda ¢ok bilyilk bir degerin olma-
didi ve bu sonuglarin degerlendirmelere gérede de-
gismekte oldududur.

Olgularimiza genel anestezi altinda artrotomi ya-
pilmigtir. Her olgunun tedavi gekli Tablo 1'de gdsteril-
migtir. 3 olguda kistlerin gok blyik olmasi nedeni ile
kistektomi ve total menisektomi yapilmigtir (Resim 4).
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Resim 2: N. A. BT inceleme kist gbrOnim0Q

4 olguya ise parsiyel menisektomi ve kist dekomp-
resyonu yapilmigtir. Watanabe siniflandirmasina gé-
re diskoid meniskuslarin 3'linin komplet 4'Unin ise

~ ‘; P n N
|
u "

gorinimi

© WE [ TEL 2345146
celeme, kist gorinimaO

IST T

1
Resim 5: H. G. BT in



336 I. Akgilin ve ark.

inkomplet oldugu goérilda (3). Cikarilan materyeller
histopatolojik incelemeye gdnderilmigtir. Histopatolo-
jik tetkik hyalinize fibréz geperli sinovyal kist olarak
bildirilmigtir.

Tum hastalarin klinik muayeneleri, ameliyatlar
ve post op takipleri ayni iki cerrah tarafindan yapil-
migtir. Erken dénemde komplikasyon olmamigtir.

Hastalara ameliyattan 24 saat sonra izometrik
egzersizler verilmig, 5'inci giin ayaga kaldinlarak kol-
tuk degnekleri ile parsiyel yilk verdirilmigtir. 2 hafta
icinde tam ylk misaade edilmistir. Postop 21'inci
gilinde agirlik galigmalarina baglanmigtir. En son ya-
pilan poliklinik kontrollarinda hig bir sikayet saptan-
mamigtir. Fleksiyonu kisith olan hastalardaki eklem
hareket kapasitesi de normale dénmusgtr.

Tartigma

Meniskus kisti ilk olarak 1904'te Ebner tarafindan
tarif edildikten sonra Winjnbladh (1938), Hartz (1955)
ve Smillie (1962) tarafindan patogenezi hakkinda te-
oriler sunulmugtur ve bu olay bir gangliona benzetile-
rek mezenkimal dokunun primer degenerasyonu ola-
rak tanimlanmigtir (1). Yine yayinlarin gogunda kistik
meniskuslarin hepsinde horizontal ve*a kova sapi
tarzinda yirtik oldugu vurgulanmigtir. lik defa hori-
zontal klivaj deyimini 1962'de Smillie sdylemistir (1).
Lateral meniskusta horizontal klivajin siklidi ise iki
mekanik faktére baglidir;

1. Fizyolojik hareketi (fleksiyonda Smm posterio-
ra kayar, medial meniskus 3mm kayar)
2. Agirlik tasima fonksiyonu (lateral kompartman-
~daki agirhdin %70'ini lateral meniskus tagir, medial
meniskus %60 tagir). Horizontal klivajda paramenis-
kal bblgeye kadar uzanarak parameniskal myxoid
dejenerasyona ve dolayisi ile parameniskal kist for-
masyonuna neden olur. Bu tip kistler Tip A olarak ad-
landinilir (2). Diger kist ise Tip B denen horizontal kli-
vaj veya kova sapi yirtigi olmadigi halde mevcut
olandir, burada travma etkendir bu meniskusun dis-
koid olmasi nedeni ile tanimlanir ve tendindz dokular
ile fibrokartilajin reaksiyonu sonucu mukopolisakka-
ritler arter mezenkimal hiicrelerden sekresyonu artti-
rarak kiste neden olur (2). Bu teoriyi destekleyen bir
¢alismada etyolojide iki teori Gzerinde durulmustur;

1. Meniskusda yirtik olur ve perifere yayilir.

2. Lezyon vaskiiler bdlgeye bir kompresyon trav-
ma olarak baglar ve merkeze yayilarak yirtiga, perife-
re yayilarak da kist olusumuna neden olur (4).

Bizim olgularimizda olusan kist ve yirtik nedeni
ise iki numarali teoriye uymaktadir.

Diskoid meniskuslar 1948'te Smillie tarafindan
prematir, intermedial ve infantil olarak siniflandiril-
migtir (3). Bugiin igin gegerli olan siniflandirma ise
Watanabe tarafindan yapilmig olup,

1. Komplet

2. Inkomplet

3. Wrisberg ligament tiptir (7, 8). Bizde olgulan-
mizi bu siniflandirmaya gére yaptik.

Kistik meniskuslarin tedavisinde tartigma konu-

sudur. Phemister 1927'de kistin tekrarlamamasi igin
kist ile birlikte buna neden olan meniskusun da total
olarak gikarilimasini énermigtir (6).

Ancak bazi kistik meniskuslarda yirtik olmadig
igin normal meniskusun gikariimasinin sakincal ol-
dugu digindimistir. Flynn ve Kelly ise yirtik olmadi-
g1 takdirde lokal eksizyonu tavsiye etmiglerdir (6).
Son dénemlerde artik kistin patogenezine gére teda-
vi 6n plana gegmistir. Buna gore eger kist bir hori-
zontal klivaj yirti1 veya kova sapi yirtigina bagl
olugmus ise parsiyel menisektomi ve kist dekompres-
yonu yetersizligi olacaktir (6). Eger bu bizim olgular-
mizda oldugu gibi diskoid tipte bir meniskus ve kist
olugmus ise iki tedavi ytntemi uygulanabilir;

1. Kist gok biiylik ve meniskuste pargali yirtik ise
her ikisinide total gikartmaktir, eder yirtik basit ise
kist eksizyonu ile parsiyel menisektomi dnerilir

2. Kist parameniskal ve klglkse meniskus ana-
tomik sinirlarina gelecek sekilde parsiyel menisekto-
mi ve kist dekompresyonu yapilir.

Boylece meniskus mimkin oldugu kadar korun-
mug olur. Bugin gittikge popiler olan bir tedavi gekli-
de artroskopik yapilandir (4, 5, 6). Seger ve Wood,
Mattheus ile Dennis tecriibelerini yayinlamiglar ve
artroskopik menisektomi ile kombine artroskopik kist
dekompresyonu &nermiglerdir, kisa takip olmakla be-
raber niks bildirmemiglerdir (5, 6). Yine sayilari ve
takip sireleri gok kisa (6 ay) olmasina ragmen Ferri-
ter ve Nisonson ise artroskopik parsiyel menisektomi
fakat lateral rime yani kiste dokunulmamasi ile, bir
siire sonra kistin kayboldugunu bildirmiglerdir (4, 6).

Sonug olarak lateral kistin meniskuslarin anato-
mik sinirlarina getirilerek korunmasi ve kistin de-
kompresyonu tedavi igin yeterli olacaktir.
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