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BÖLÜM 4

PARAMENİSKAL KİSTLERDE GÜNCEL TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Mehmet Ümit ÇETİN1

GIRIŞ

Menisküsün kistik lezyonları ya da parameniskal kistler; menisküsün periferik 
zonunun kenarında yer alan ve boyutu sıklıkla 1 cm’nin altında olan lezyonlar 
olarak tanımlanır (1). Dizde hem medial hem lateral menisküs komşuluğunda 
yer alabilirler. Lateral taraftaki yumuşak dokunun medial tarafa göre daha zayıf 
olması nedeniyle lateraldeki lezyonlar daha erken fark edilebilir (Şekil 1).

ETYOLOJI

Kistik lezyonun ortaya çıkması ile ilgili çeşitli teoriler ortaya atılsa da en çok kabul 
gören birinci teori; menisküslerde ortaya çıkan miksoid dejenerasyonun zaman 
içerisinde mikro kistleri oluşturduğu teorisi ve ikinci olarak da; önceki menisküs 
hasarına bağlı olarak ortaya çıkan tek yönlü valf mekanizması ve bu yol vasıtasıyla 
her yüklenmede ve eklem hareketinde eklem sıvısının dışarı çıkması sonucu olu-
şan kistik lezyonlar olarak açıklanmaktadır (2,3).

Menisküs kistlerinin menisküs yırtığı ile güçlü birlikteliği bilinen bir gerçektir. 
Sıklıkla eşlik eden horizontal veya radial yırtık izlenebilirken, bazı kistlerde me-
nisküs intakt olarak izlenmiştir (2,4,5).

Parameniskal kistlere eşlik eden menisküs yırtıkları bu lezyonlarda gözlemle-
diğimiz valf mekanizması ikinci teoriyi desteklerken, menisküs patolojisinin eşlik 
etmediği kistler ya önceden var olup iyileşen bir menisküs yaralanmasını ya da 
birinci teorinin mümkün olduğunu göstermektedir.

Bu kistler yerleşim yeri açısından incelendiğinde genellikle lateral menisküs 
anterior boynuzda yerleştiği izlenmiştir (6). Yine bu kistlerin %50 kadarında eşlik 
eden ön çapraz bağ (ÖÇB) kistik lezyonu gözlemlenmiştir. Bu birlikteliğin olu-
şum mekanizmasında ise ÖÇB ve lateral menisküs ortak yapışma yerindeki pato-
lojiler suçlanmıştır (7).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, drumitcetin@gmail.com
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Şekil 1. Menisküste horizontal yırtık ve eşlik eden parameniskal 
kistin aksiyel ve koronal sekans MR görüntüleri

MUAYENE BULGULARI

Hastalarda sıklıkla gözüken şikayetler; eklem çizgisinde ağrı, dizde takılma, ki-
litlenme gibi mekanik semptomlar, dizde boşalma hissi, eklem hareketlerinde 
özellikle çömelmede zorluk, kistin boyutuyla orantılı olarak ele gelen kitle ve 45 
derece fleksiyonda tibianın dış rotasyonu ile kistin belirginleşmesi olarak adlandı-
rılan Pisani bulgusu olarak sıralanabilir. Pisani bulgusu kist en belirgin olarak diz 
20 derece fleksiyonda izlenirken ileri fleksiyonda kaybolur.

RADYOLOJI

Parameniskal kist düşünülen olgular ilk olarak iki yönlü grafi ile değerlendirilir 
bu grafi ile eklemde olası artritik değişiklikler ve büyük ve uzun süreli sebat eden 
kistlerde basıya bağlı kemik erozyonları izlenebilir.

Kistin yapısını septalı olup olmamasını ve içeriğini tahmin etmede ultrasonog-
rafi yardımcı teknik olarak kullanılsa da bu olgularda altın standart MR görüntü-
lenmesidir. MR da kistin yapısı, meniskal patolojilerin ve yırtığın olup olmaması, 
kistin çevre dokularla ilişkisi, boyutu hakkında ayrıntılı bilgi elde edilebilir.

TEDAVI

Parameniskal kistlerde kistin boyutu, eşlik eden menisküs patolojisi ve hastanın 
şikayetleri göz önüne alınarak tedavi planlanmalıdır

KONSERVATIF TEDAVI

Nadir olup kürden daha çok semptomatik olarak fayda sağlar. Eşlik eden başka 
eklem patolojileri ön plandaysa ve semptomlar ileri seviyede değilse başvurula-
bilir bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Sadece seçilmiş vakalarda olmak üzere 
NSAİİ tedavisi egzersiz ve yükten kısıtlamanın yanında kist ponksiyonu ve kor-
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tikosteroid enjeksiyonu uygulanabilen yöntemlerdir. Kist ponksiyonu steroid en-
jeksiyonunda başarı sağlamak için ilave menisküs lezyonu olmaması (çalışır valf 
mekanizması), kistin palpe edilebilir olması ve tek odacıklı (septalı olmaması) bir 
kist olması gereklidir.

CERRAHI TEDAVI

Tedavideki asıl amaç kistin ortadan kaldırılması ve eşlik edebilecek meniskal pa-
tolojilere aynı seansta müdahale edilmesidir. Bu bağlamda günümüze kadar üç 
ana tedavi yöntemi tariflenmiştir. Bunlar;

•	 Kist eksizyonu (açık) + total menisektomi
•	 Açık kistektomi + parsiyel menisektomi (artroskopik eksizyon)
•	 İntraartiküler kist dekompresyonu + parsiyel menisektomi (artroskopik de-

kompresyon)

olarak üç başlık altında sınıflandırılabilir.

KIST EKSIZYONU (AÇIK) + TOTAL MENISEKTOMI

Günümüzde artık kullanılmayan bir teknik olarak geçmişte kullanılmıştır. Menis-
küs lezyonlarına açık cerrahi ile müdahale edilerek, total menisektomi uygulan-
ması ve kistin açık cerrahi ile eksizyonu prensibine dayanmaktadır. Günümüzde 
hem artroskopik tekniklerin gelişmesi hem de menisküslerin fonksiyonu ve gö-
revleri ile ilgili bilinen gerçekler ışığında total menisektominin çok tercih edilme-
mesi nedeniyle artık kullanılmamaktadır.

AÇIK KISTEKTOMI + PARSIYEL MENISEKTOMI (ARTROSKOPIK 
EKSIZYON)

Periferik palpe edilebilen kist üzerinden uygulanan insizyon ile girilerek, menis-
küs periferine kadar eksizyon ve canlandırma yapılır. Meniskokapsüler bağlantı 
ortaya konarak bunun tamiri yapılır. Aynı seansta artroskopik girişim yapılarak 
yırtık menisküs düzgünce ortaya konur, bağlantı yolu bulunur, geride stabil bir 
kenar kalacak şekilde menisküs rezeke edilir. Bazı hastalarda (meniskal tamir en-
dikasyonu olan) menisküs tamiri uygulanarak prosedür tamamlanır.

İNTRAARTIKÜLER KIST DEKOMPRESYONU + PARSIYEL 
MENISEKTOMI (ARTROSKOPIK DEKOMPRESYON)

Artroskopik yaklaşımla diz içine girilerek menisküs yırtığı ve parameniskal kist 
giriş yolu valf mekanizması ortaya konur (Şekil 2). Beyaz-beyaz zondaki yırtık 
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için parsiyel menisektomi uygulanır, valf mekanizması shaver yardımı ile debride 
edilerek (Şekil 3) kist içeriğinin eklem içine boşaltılması sağlanır (intraartikü-
ler kist dekompresyonu) dejenere ve yırtık menisküs debride edilerek stabil bir 
menisküs kenarı elde edilmesi (Şekil 4) ve periferik zondaki menisküs yırtığının 
uygun teknikle tamir edilmesi (Şekil 5) prensibidir.

Şekil 2. Horizontal yırtık, ayrılmış inferior ve süperior 
yaprakçıklar ve kist oluşturan valf mekanizması 

Şekil 3. Kist yolu ve valfin debride edilmesi

Şekil 4. Kist temizliği ve parsiyel menisektomi sonrası görünüm 
Şekil 5. Menisküs tamiri uygulaması sonrası görünüm

GÜNCEL MODIFIYE TEKNIKLER
Açık cerrahi yöntemlerde ortaya çıkan geniş skar izleri, ve klasik artroskopik yön-
tem ile bazı parameniskal kistlere ulaşım zorluğu ve yine bazı çalışmalarda göste-
rilen artroskopik tekniğin rekürrens oranlarının açık tekniğe göre fazla olması (8) 
tedavide yeni arayışları beraberinde getirmiştir.

Yukarıda tarif edilen tekniklere ek olarak çeşitli yazarlar tarafından klasik te-
davide uygulanan çeşitli yöntemlerin modifikasyonu olarak adlandırılabilecek 
teknikler olarak değerlendirilebilecek çeşitli tedavi yöntemleri mevcuttur bunlar;
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Haklar ve ark. (9) tarafından tariflenen modifiye intraartiküler kist dekom-
presyonu ve parsiyel menisektomi tekniği olarak tariflenebilecek bir teknikle; 
lateraldeki parameniskal kistlere ulaşım zorluğu ve artroskopik teknikle erişim 
zorluğu vurgulanarak, bu lezyonlara ulaşım için kullanılacak ekstra superomedial 
ve superolateral portaller yardımı ile kistin ortaya konması ve buna müdahalenin 
daha kolay olabileceği savunularak, bu lezyonlar için gayet başarılı sonuçlar elde 
edildiği ve hiç rekürrensin olmadığı bildirilmiştir.

Woodall ve ark. (10) tarafından tariflenen modifiye intraartiküler kist dekom-
presyonu + parsiyel menisektomi tekniği olarak tariflenebilecek bir teknikle; daha 
önce bahsettiğimiz parameniskal kistlerle birlikteliği sık olan horizontal yırtıkla-
rın özellikle anterior menisküste olması halinde inferior yaprakçığa ulaşım zor-
luğu vurgulanarak bunun üstesinden gelebilmek ve iyatrojenik hasarların önüne 
geçebilmek için medial ve lateralden anatomik yapıları göz önüne alarak subme-
niskal portal uygulanarak parameniskal kist ve menisküs lezyonlarına kolayca 
müdahale edilebileceğini savunmuştur.

AVANTAJLARI

•	 Menisküsün inferior yaprağına kolay erişim
•	 İnferior yaprağın daha fazla debridmanına imkan vermesi
•	 Bu teknikte dıştan içe girişimle kistin dekompresyonuna izin vermesi.

RISKLERI

•	 Çevre yumuşak dokularda iyatrojenik yaralanma (lateral inferior genikulat 
arter, LCL, MCL, ortak peroneal sinir, safen sinir)

•	 Kıkırdakta iyatrojenik yaralanma
•	 Rekürren hemartroz
•	 Sinovyal cilt fistülü

Lui ve ark. (11) tarafından tariflenen modifiye bir açık kistektomi + parsiyel 
menisektomi tekniği olarak tariflenebilecek teknikle; özellikle >2 cm geniş ve 
multiloküle medial menisküs parameniskal kistlerinde önerilmiştir. Bu teknikte 
kisti debride etmek için kistin posterior distalinden ve anterior proksimalinden 
iki adet portal kullanılarak kist içine girilerek kist debridmanının kolaylıkla yapı-
labileceği savunulmuştur.

SONUÇ

Parameniskal kistler sıklıkla menisküs yırtıklarının eşlik ettiği menisküs komşu-
luğunda ortaya çıkan lezyonlar olup, güncel literatür ışığında tedavisindeki amaç; 
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kistin ortadan kaldırılması ve menisküs lezyonunun menisektomi veya menisküs 
tamiri ile tedavi edilmesi olup, kistin boyutuna, yerleşim yerine ve altta yatan lez-
yona göre uygun yöntemin seçilmesi tedavideki başarıyı artırır.
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