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GIRIS

Meniskiistin kistik lezyonlar: ya da parameniskal kistler; meniskiisiin periferik
zonunun kenarinda yer alan ve boyutu siklikla 1 cm’nin altinda olan lezyonlar
olarak tanimlanir (1). Dizde hem medial hem lateral meniskiis komsulugunda
yer alabilirler. Lateral taraftaki yumugsak dokunun medial tarafa gore daha zayif
olmasi nedeniyle lateraldeki lezyonlar daha erken fark edilebilir (Sekil 1).

ETYOLOJI

Kistik lezyonun ortaya ¢ikmas ile ilgili gesitli teoriler ortaya atilsa da en ¢ok kabul
goren birinci teori; meniskiislerde ortaya ¢ikan miksoid dejenerasyonun zaman
icerisinde mikro kistleri olusturdugu teorisi ve ikinci olarak da; 6nceki meniskiis
hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan tek yonlii valf mekanizmasi ve bu yol vasitasiyla
her yiiklenmede ve eklem hareketinde eklem sivisinin disar1 ¢tkmasi sonucu olu-
san kistik lezyonlar olarak agiklanmaktadir (2,3).

Meniskiis kistlerinin meniskiis yirtig1 ile giiglii birlikteligi bilinen bir gergektir.
Siklikla eslik eden horizontal veya radial yirtik izlenebilirken, baz1 kistlerde me-
niskiis intakt olarak izlenmistir (2,4,5).

Parameniskal kistlere eslik eden meniskiis yirtiklar: bu lezyonlarda gozlemle-
digimiz valf mekanizmasi ikinci teoriyi desteklerken, meniskiis patolojisinin eglik
etmedigi kistler ya 6nceden var olup iyilesen bir meniskiis yaralanmasini ya da
birinci teorinin miimkiin oldugunu gostermektedir.

Bu kistler yerlesim yeri agisindan incelendiginde genellikle lateral meniskiis
anterior boynuzda yerlestigi izlenmistir (6). Yine bu kistlerin %50 kadarinda eslik
eden 6n capraz bag (OCB) kistik lezyonu gozlemlenmigtir. Bu birlikteligin olu-
sum mekanizmasinda ise OCB ve lateral meniskiis ortak yapisma yerindeki pato-
lojiler suglanmustir (7).
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Sekil 1. Meniskiiste horizontal yirtik ve eslik eden parameniskal
kistin aksiyel ve koronal sekans MR goriintiileri

MUAYENE BULGULARI

Hastalarda siklikla goziiken sikayetler; eklem ¢izgisinde agri, dizde takilma, ki-
litlenme gibi mekanik semptomlar, dizde bosalma hissi, eklem hareketlerinde
ozellikle ¢omelmede zorluk, kistin boyutuyla orantili olarak ele gelen kitle ve 45
derece fleksiyonda tibianin dis rotasyonu ile kistin belirginlesmesi olarak adlandi-
rilan Pisani bulgusu olarak siralanabilir. Pisani bulgusu kist en belirgin olarak diz
20 derece fleksiyonda izlenirken ileri fleksiyonda kaybolur.

RADYOLOJi

Parameniskal kist diisiiniilen olgular ilk olarak iki yonlii grafi ile degerlendirilir
bu grafi ile eklemde olasi artritik degisiklikler ve biiyiik ve uzun siireli sebat eden
kistlerde basiya bagli kemik erozyonlar: izlenebilir.

Kistin yapisini septali olup olmamasini ve i¢erigini tahmin etmede ultrasonog-
rafi yardimci teknik olarak kullanilsa da bu olgularda altin standart MR goriintii-
lenmesidir. MR da kistin yapisi, meniskal patolojilerin ve yirtigin olup olmamast,
kistin ¢evre dokularla iliskisi, boyutu hakkinda ayrintili bilgi elde edilebilir.

TEDAVI

Parameniskal kistlerde kistin boyutu, eslik eden meniskiis patolojisi ve hastanin
sikayetleri g6z 6niine alinarak tedavi planlanmalidir

KONSERVATIF TEDAVI

Nadir olup kiirden daha ¢ok semptomatik olarak fayda saglar. Eslik eden bagka
eklem patolojileri 6n plandaysa ve semptomlar ileri seviyede degilse bagvurula-
bilir bir yontem olarak kullanilmaktadir. Sadece segilmis vakalarda olmak tizere
NSAII tedavisi egzersiz ve yiikten kisitlamanin yaninda kist ponksiyonu ve kor-
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tikosteroid enjeksiyonu uygulanabilen yontemlerdir. Kist ponksiyonu steroid en-
jeksiyonunda basar1 saglamak icin ilave meniskiis lezyonu olmamasi (¢galigir valf
mekanizmast), kistin palpe edilebilir olmasi ve tek odacikli (septali olmamast) bir
kist olmasi gereklidir.

CERRAHI TEDAVI

Tedavideki asil amag kistin ortadan kaldirilmas: ve eslik edebilecek meniskal pa-
tolojilere ayni seansta miidahale edilmesidir. Bu baglamda giiniimiize kadar ¢
ana tedavi yontemi tariflenmistir. Bunlar;

« Kist eksizyonu (a¢ik) + total menisektomi

o Acik kistektomi + parsiyel menisektomi (artroskopik eksizyon)

o Intraartikiiler kist dekompresyonu + parsiyel menisektomi (artroskopik de-
kompresyon)

olarak ti¢ baslik altinda simiflandirilabilir.

KiST EKSIiZYONU (ACIK) + TOTAL MENISEKTOMI

Giiniimiizde artik kullanilmayan bir teknik olarak gecmiste kullanilmistir. Menis-
kiis lezyonlarina agik cerrahi ile miidahale edilerek, total menisektomi uygulan-
mast ve Kistin agik cerrahi ile eksizyonu prensibine dayanmaktadir. Giiniimiizde
hem artroskopik tekniklerin gelismesi hem de meniskiislerin fonksiyonu ve go-
revleri ile ilgili bilinen gercekler 151g1nda total menisektominin ¢ok tercih edilme-
mesi nedeniyle artik kullanilmamaktadir.

ACIK KiSTEKTOMI + PARSIYEL MENiSEKTOMI (ARTROSKOPIiK
EKSIZYON)

Periferik palpe edilebilen kist tizerinden uygulanan insizyon ile girilerek, menis-
kiis periferine kadar eksizyon ve canlandirma yapilir. Meniskokapsiiler baglanti
ortaya konarak bunun tamiri yapilir. Ayni seansta artroskopik girisim yapilarak
yirtik meniskiis diizgtince ortaya konur, baglanti yolu bulunur, geride stabil bir
kenar kalacak sekilde meniskiis rezeke edilir. Baz1 hastalarda (meniskal tamir en-
dikasyonu olan) meniskiis tamiri uygulanarak prosediir tamamlanur.

INTRAARTIKULER KiST DEKOMPRESYONU + PARSIYEL
MENISEKTOMI (ARTROSKOPiK DEKOMPRESYON)

Artroskopik yaklagimla diz igine girilerek meniskiis yirtig1 ve parameniskal kist
giris yolu valf mekanizmasi ortaya konur ($ekil 2). Beyaz-beyaz zondaki yirtik
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i¢in parsiyel menisektomi uygulanir, valf mekanizmasi shaver yardimi ile debride
edilerek (Sekil 3) kist iceriginin eklem i¢ine bosaltilmasi saglanir (intraartikii-
ler kist dekompresyonu) dejenere ve yirtik meniskiis debride edilerek stabil bir
meniskiis kenar1 elde edilmesi (Sekil 4) ve periferik zondaki meniskiis yirtiginin
uygun teknikle tamir edilmesi ($ekil 5) prensibidir.

Sekil 2. Horizontal yirtik, ayrilmis inferior ve siiperior
yaprakgiklar ve kist olusturan valf mekanizmasi
Sekil 3. Kist yolu ve valfin debride edilmesi

Sekil 4. Kist temizligi ve parsiyel menisektomi sonrasi goriiniim
Sekil 5. Meniskiis tamiri uygulamas: sonrasi goriiniim

GUNCEL MODIFIiYE TEKNIKLER

Acik cerrahi yontemlerde ortaya ¢ikan genis skar izleri, ve klasik artroskopik yon-
tem ile bazi1 parameniskal kistlere ulasim zorlugu ve yine bazi ¢alismalarda goste-
rilen artroskopik teknigin rekiirrens oranlarinin agik teknige gore fazla olmasi (8)
tedavide yeni arayislar1 beraberinde getirmistir.

Yukarida tarif edilen tekniklere ek olarak ¢esitli yazarlar tarafindan klasik te-
davide uygulanan c¢esitli yontemlerin modifikasyonu olarak adlandirilabilecek
teknikler olarak degerlendirilebilecek cesitli tedavi yontemleri mevcuttur bunlar;

-28-



Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalari 111

Haklar ve ark. (9) tarafindan tariflenen modifiye intraartikiiler kist dekom-
presyonu ve parsiyel menisektomi teknigi olarak tariflenebilecek bir teknikle;
lateraldeki parameniskal kistlere ulasgim zorlugu ve artroskopik teknikle erigim
zorlugu vurgulanarak, bu lezyonlara ulagim i¢in kullanilacak ekstra superomedial
ve superolateral portaller yardimu ile kistin ortaya konmasi ve buna miidahalenin
daha kolay olabilecegi savunularak, bu lezyonlar icin gayet basarili sonuglar elde
edildigi ve hig rekiirrensin olmadig: bildirilmistir.

Woodall ve ark. (10) tarafindan tariflenen modifiye intraartikiiler kist dekom-
presyonu + parsiyel menisektomi teknigi olarak tariflenebilecek bir teknikle; daha
once bahsettigimiz parameniskal kistlerle birlikteligi sik olan horizontal yirtikla-
rin Ozellikle anterior meniskiiste olmasi halinde inferior yaprak¢iga ulasim zor-
lugu vurgulanarak bunun iistesinden gelebilmek ve iyatrojenik hasarlarin 6niine
gecebilmek i¢in medial ve lateralden anatomik yapilar1 goz 6niine alarak subme-
niskal portal uygulanarak parameniskal kist ve meniskiis lezyonlarina kolayca
miidahale edilebilecegini savunmustur.

AVANTAJLARI

o Meniskiisiin inferior yapragina kolay erisim
« Inferior yapragin daha fazla debridmanina imkan vermesi
« Bu teknikte distan ige girisimle kistin dekompresyonuna izin vermesi.

RISKLERI

o Cevre yumusak dokularda iyatrojenik yaralanma (lateral inferior genikulat
arter, LCL, MCL, ortak peroneal sinir, safen sinir)

« Kikirdakta iyatrojenik yaralanma

o Rekiirren hemartroz

 Sinovyal cilt fistiilii

Lui ve ark. (11) tarafindan tariflenen modifiye bir a¢ik kistektomi + parsiyel
menisektomi teknigi olarak tariflenebilecek teknikle; 6zellikle >2 cm genis ve
multilokiile medial meniskiis parameniskal kistlerinde 6nerilmistir. Bu teknikte
kisti debride etmek i¢in kistin posterior distalinden ve anterior proksimalinden
iki adet portal kullanilarak kist i¢ine girilerek kist debridmaninin kolaylikla yapi-
labilecegi savunulmustur.

SONUC

Parameniskal kistler siklikla meniskiis yirtiklarinin eglik ettigi meniskiis komsu-
lugunda ortaya ¢ikan lezyonlar olup, giincel literatiir 1s1§1nda tedavisindeki amag;
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kistin ortadan kaldirilmasi ve meniskiis lezyonunun menisektomi veya meniskiis

tamiri ile tedavi edilmesi olup, kistin boyutuna, yerlesim yerine ve altta yatan lez-

yona gore uygun yontemin secilmesi tedavideki bagariy1 artirir.
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