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Lateral kistik diskoid meniskus 

Işık AkgOn(l), Nail Kır(2), Önder Aydıngöz(3) 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall'nda Ekim 1991 ile Nisan 1992 tarihleri 
arasmda lateral kistik diskoid meniskus teşhis edilen 7 hasta ameliyat edilerek tedavi edilmiştir. Lezyon 4 has­
tada solda 3 hastada sağdadır. Ortalama takip 9 ay olup en kısa 6, en uzun 12 aydır. Hastalarm hepsine BT 
inceleme yapılmıştır. 7 olgunun ameliyatlnda lateral kistik diskoid meniskus teşhis edilmiş, 3'ünün komplet 
4'ünün inkomplet tipte olduğu saptanmıştır. En büyük kistin çap!.arl 38x63 mm olup 4 olguda ayrıca meniskus­
te yırtık saptanmıştır. 4 yırtık da horizontal klivaj tarzmda idi. Uç hastaya kist ile birlikte total menisektomi, 4 
olguya ise parsiyel menisektomi ile birlikte kist dekompresyonu uygulandı. Postop son kontrollarında hastala­
rm hiç bir şikayeti yoktu ve klinik olarak bir bulgu saptanmadı. 

Anahtar kel/meler: Diskoid meniskus, meniskus kisti 

Lateral eystfc dIseold menlseus 

7 patients with lateral diseoid meniseus had been treated surgieally in the Department of Orthopaedies 
and Traumatology at Cerrahpaşa Medical Faeulty between Oetober 1991 and Apri11992. In 3 of these patients 
the lesions were on the left side and in 4 of them on the right. CT seans were obtained for all of the patients. 
The diagnosis of lateral eystie diseoid meniseus was confirmed during their operations for these 7 patients. In 
3 of the patients the type of the diseoid meniseus was eomplete and in 4 of them ineomplete. The diameters 
of the largest eyst were 38x63 mm. Additional meniseal tears were deteeted in of the cases. All of these tears 
were in horizontal elivage type. Total meniseeetomy with the eyst was performed for 3 patients and partial me­
niseeetomy with deeompression of the eyst was performed for 4 patients. In the latest post-operative controlls 
patients had no eomplaints and no abnormality was found elinically. 
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lık olarak meniskus 1889 tarihinde Young tarafın­
dan kadavra üzerinde tarif edilmiştir. Diskoid menis­
kusun klinik bulguları ise 1910 da Kroiss tarafından 
tamamlanmıştır (3). ilk diskoid meniskus bildirisi ise 
1930 da Watson Jones tarafından yapılmıştır (7). ilk 
meniskus kisti 1904'te Ebner tarafından ortaya atıl­
mıştır (1). Diskoid meniskus insidensi Nothan tarafın­
dan 1219 meniskus ameliyatı arasından %2.4 bulun­
muştur. Smillie tarafından ise 8000 menisektomide 
%4.2 verilmiş olup en geniş çalışma ise Dickason ta­
rafından yapılmış ve 14731 olguda %1 .5 lateral dis­
koid meniskus bulunmuştur (3). Ikechi de Japonyada 
en yüksek insidensi %1.4 ile 16.4 olarak bildirmiştir 
(7). Özellikle de kistik lateral diskoid meniskus yüzde­
si çok daha düşüktür. Bizim dikkatimizi çeken olay ise 
bir sene içinde 7 olguda lateral kistik meniskusun teş­
his edilmesidir. Bu amaçla olgularımızı kısa takip sü­
resine rağmen yayınlamayı uygun gördük. 

Kist eklem aralığı fibula başının üst ve önünde yer 
aldığı gibi bazı durumlarda bizim iki olgumuzda oldu­
ğu gibi yağ yastığını ittirip ACL'e kadar uzanan tipleri­
ne de rastlanır. Bu tip kistlerin lipom, ganglion, eg­
zostoz ve diğer tümöral oluşumlar ile ayrıca teşhis 
yapılmalıdır. Hastaların genelde şikayeti ise ağrı, kilit­
lenme, şişlik ve eklem hareket kapasitesindeki azal­
madır. Bu gün tedavi konusunda ise parsiyel meni­
sektomi ve ki st dekompresyonu en çok kullanılandır, 
ayrıca bu tedavinin artroskopik yapılması konusunda 
da yayınlar artmaktadır. 

Gereç ve yöntem 
Ekim 1991 ile Nisan 1992 tarihleri arasında Cer­

rahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana­
bilim Dalı polikliniğine müracaat eden diz şikayetleri 
olan hastalar arası ndan 7 olguda kistik lateral diskoid 
meniskus teşhis edilmiştir. Lezyon 4 hastada sol, 3 
hastada sağda idi. Hastaların 4'ü erkek, 3'ü kadın 
olup ortalama yaş 23.1, en küçük 17, en büyük 51 
dir. Hastaların genel dökümü Tablo 1 'de gösterilmiş­
tir. Hastalar kliniğimize dizde ağrı, kilitlenme, laterale 
lokalize şişlik ve bazılarında eklem hareket kapasite­
sinde azalma ile müracaat etmişlerdir. 

. Şikayetler 3 ay ile 3 sene gibi bir zaman dilimine 
dağılmıştır. 4 olgu şikayetlerinin travma sonucu baş­
ladığını söylemişlerdir . Hastaların tamamı aynı cer­
rah tarafından muayene edilmiş olup tüm olgularda 
değişen büyüklüklerde lateral eklem aralığı hizasında 
fibula bası proksimal ve önünde içi sıvı ile dolu hissi 
veren şişlik, hassasiyet, 5 olguda eklem hareket ka­
pasitesinde azalma (125° fleksiyon), 4 olguda Mc 
Murray pozitifliği ayrıca da Apley ve Steinmann testi 
pozitifliği bulunmuştur. Klinik muayenede elde ettiği­
miz bir bulguda, kistin tam fleksiyonda ebadının daha 
bariz hale gelmesidir ki Pisiani'nin belirtisi olarak bili­
nen bu testıe fleksiyonda kist hacminde azalma sap­
tanmaktadır (3) . 3 olguda kist, diğer sağlam dizle de 
kıyaslandığında ekstansiyonda palpe edilemezken 
fleksiyon tam olduğunda barizleşmiştir. 7 olgumuzda 

(1) Islanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp FakAltesi Ortopedi ve Travmaloloji Anabilim Dalı. Uzman Dr. 
(2) ISlanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp FakAnesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı. Prof. Dr. 
(3) Islanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp FakAltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Araştlfma G6revfisi 



Hasta Vaş Cins Teşhis 

N.T. 5t Erkek Sollateral klstlk diskold menisku. 
NA 34 Kadın Sao lateral klstik dlskold menlskus 

parçalı yırtlOI 
V.V. 20 Erkek Sollateral klstik dlskold menlskus 
A.B. 17 Kadın Sollateral klstlk dlskold menlskus 
M.O. 17 Erkek Sollateral kistik diskold meniskus 

parçalı yırtlOI 
A.S. 23 Erkek SaO lateral klstlk dlskold menlskus 

yırtlOI 
H.G. 26 Kadın sao lateral klstlk dlskold menlskus 

yırtlOI 

Tablo 1 
da konvansiyonel X-ray tetkiki yapılmış, 51 yaşındaki 
hastada saptanan osteoartritik değişiklikler dışında 2 
olguda lateral eklem aralığında normale göre daha 
geniş olduğu saptanmıştır. Yine tüm olgularımıza BT 
inceleme yaptırılmıştır. Ancak bu tetkiklerde büyOk 
çelişkiler saptanmıştır. Olguların bildirilen raporların­
da hepsinde kistler belirtilmiş olup sıvı yoğunluğu 0-
16 H ünite verilmiştir ve en bOyük kistin çapları 
38x63mm bildirilmiştir (Resim 1, 2), diğer kistlerin 
çapları ise bununla 20x20mm arasında değişmekte­
dir (Resim 3, 5). 

3 olguda meniskus yırtığı bildirilmiştir ancak cer­
rahi sonunda 4 hastada meniskus yırtığı bulunmuş­
tur. Daha önemlisi ise BT ile hiç bir olguda diskoid 
meniskus teşhisi bildirilmemiştir oysa ameliyatta 7 ol­
guda da diskoid meniskus saptanmıştır. Bu konu tar­
tışmaya açık olup kanımız, Brnin diz yumuşak doku 
lezyonlarının tanımında çok büyük bir değerin olma­
dığı ve bu sonuçların değerlendirmelere görede de­
ğişmekte olduğudur. 

Olgularımıza genel anestezi altında artrotomi ya­
pılmıştır. Her olgunun tedavi şekli Tablo 1 'de gösteril­
miştir. 3 olguda kistlerin çok büyük olması nedeni ile 
kistektomi ve total menisektomi yapılmıştır (Resim 4). 

Resim 1: N. A. BT inceleme. kist görünümO 

Resim 2: N. A. BT Inceleme kist görünümü 
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Tedavi 

Parsiyel menlsektoml.kist dekompresyonu 
Kist ile biriikte total menisektomi 

Parsiyel menlsektoml.kist dekompresyonu 
Parsiyel menlsektoml.kist dekompresyonu 

Parsiyel menlsektomi.kist dekompresyonu 
Kist ile biriikte total menisektoml 

Klst Ile blriikte total menlsektoml 

4 olguya ise parsiyel menisektomi ve kist dekomp­
resyonu yapılmıştır. Watanabe sınıflandırmasına gö­
re diskoid meniskusların 3'ünOn komplet 4'Onün ise 
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Resim 3: V. V. BT Inceleme, kist görOnümü 
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Resim 4: H. G. Çıkarılan materyalin (kist.medial meniskus) 
görünümO 

Resim 5: H. G. BT inceleme. klst görünümO 
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inkomplet olduğu görüldü (3). Çıkarılan materyeller 
histopatolojik incelemeye gönderilmiştir. Histopatolo­
jik tetkik hyalinize fibröz çeperli sinovyal kist olarak 
bildirilmiştir. 

Tüm hastaların klinik muayeneleri, ameliyatları 
ve post op takipleri aynı iki cerrah tarafından yapıl­
mıştır. Erken dönemde komplikasyon olmamıştır. 

Hastalara ameliyattan 24 saat sonra izometrik 
egzersizler verilmiş, S'inci gün ayağa kaldırılarak kol­
tuk değnekleri ile parsiyel yük verdirilmiştir. 2 hafta 
içinde tam yük müsaade edilmiştir. Postop 2t'inci 
günde ağırlık çalışmalarına başlanmıştır. En son ya­
pılan poliklinik kontrollarında hiç bir şikayet saptan­
mamıştır . Fleksiyonu kısıtlı olan hastalardaki eklem 
hareket kapasitesi de normale dönmüştür. 

Tartışma 

Meniskus kisti ilk olarak 1904'te Ebner tarafından 
tarif edildikten sonra Winjnbladh (1938), Hartz (19SS) 
ve Smillie (1962) tarafından patogenezi hakkında te­
oriler sunulmuştur ve bu olay bir gangliona benzetiIe­
rek mezenkimal dokunun primer degenerasyonu ola­
rak tanımlanmıştır (1). Yine yayınların çoğunda kistik 
meniskusların hepsinde horizontal veya kova sapı 
tarzında yırtık olduğu vurgulanmıştır. Ilk defa hori­
zontal klivaj deyimini 1962'de Smillie söylemiştir (1). 
Lateral meniskusta horizontal klivajin sıklığı ise iki 
mekanik faktöre bağlıdır; 

1. Fizyolojik hareketi (fleksiyonda 9mm posterio­
ra kayar, medial meniskus 3mm kayar) 

2. Ağırlık taşıma fonksiyonu (lateral kompartman­
daki ağırlığın %70'ini lateral meniskus taşır, medial 

. meniskus %60 taşır). Horizontal klivajda paramenis­
kal bölgeye kadar uzanarak parameniskal myxoid 
dejenerasyona ve dolayısı ile parameniskal kist for­
masyonuna neden olur. Bu tip kistler Tip A olarak ad­
landırılır (2). Diğer kist ise Tip B denen horizontal kli­
vaj veya kova sapı yırtığı olmadığı halde mevcut 
olandır, burada travma etkendir bu meniskusun dis­
koid olması nedeni ile tanımlanır ve tendinöz dokular 
ile fibrokartilajın reaksiyonu sonucu mukopolisakka­
ritler arter mezenkimal hücrelerden sekresyonu arttı­
rarak kiste neden olur (2). Bu teoriyi destekleyen bir 
çalışmada etyolojide iki teori üzerinde durulmuştur; 

1. Meniskusda yırtık olur ve perifere yayılır. 
2. Lezyon vasküler bölgeye bir kompresyon trav­

ma olarak başlar ve merkeze yayılarak yırtığa, perife­
re yayılarak da kist oluşumuna neden olur (4). 

Bizim olgularımızda oluşan kist ve yırtık nedeni 
ise iki numaralı teoriye uymaktadır . 

Diskoid meniskuslar 1948'te Smillie tarafından 
prematür, intermedial ve infantil olarak sınıflandırıl­
mıştır (3). Bugün için geçerli olan sınıflandırma ise 
Watanabe tarafından yapılmış olup, 

1. Komplet 
2. Inkomplet 
3. Wrisberg ligament tiptir (7, 8). Bizde olguları­

mızı bu sınıflandırmaya göre yaptık. 

Kistik meniskusların tedavisinde tartışma konu-

sudur. Phemister 1927'de kistin tekrarlamaması için 
kist ile birlikte buna neden olan meniskusun da total 
olarak çıkarılmasını önermiştir (6) . 

Ancak bazı kistik meniskuslarda yırtık olmadığı 
için normal meniskusun çıkarılmasının sakıncalı ol­
duğu düşünülmüştür. Flynn ve Kelly ise yırtık olmadı­
ğı takdirde lokal eksizyonu tavsiye etmişlerdir (6). 
Son dönemlerde artık kistin patogenezine göre teda­
vi ön plana geçmiştir. Buna göre eğer kist bir hori­
zontal klivaj yırtığı veya kova sapı yırtığına bağlı 
oluşmuş ise parsiyel menisektomi ve kist dekompres­
yon u yetersizliği olacaktır (6). Eğer bu bizim olguları­
mızda olduğu gibi diskoid tipte bir meniskus ve kist 
oluşmuş ise iki tedavi yöntemi uygulanabilir; 

1. Kist çok büyük ve meniskuste parçalı yırtık ise 
her ikisinide total çıkartmaktır, eğer yırtık basit ise 
kist eksizyonu ile parsiyel menisektomi önerilir 

2. Kist parameniskal ve küçükse meniskus ana­
tomik sınırlarına gelecek şekilde parsiyel menisekto­
mi ve kist dekompresyonu yapılır. 

Böylece meniskus mümkün olduğu kadar korun­
muş olur. Bugün gittikçe popüler olan bir tedavi şekli­
de artroskopik yapılandır (4, S, 6). Seger ve Wood, 
Mattheus ile Dennis tecrübelerini yayınlamışlar ve 
artroskopik menisektomi ile kombine artroskopik kist 
dekompresyonu önermişlerdir, kısa takip olmakla be­
raber nüks bildirmemişlerdir (S, 6). Yine sayıları ve 
takip süreleri çok kısa (6 ay) olmasına rağmen Ferri­
ter ve Nisonson ise artroskopik parsiyel menisektomi 
fakat lateral rime yani kiste dokunulmaması ile, bir 
süre sonra kistin kaybolduğunu bildirmişlerdir (4, 6). 

Sonuç olarak lateral kistin meniskusların anato­
mik sınırlarına getirilerek korunması ve kistin de­
kompresyonu tedavi için yeterli olacaktır . 
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