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The mid-term results of arthroscopic partial meniscectomy in lateral meniscal cysts
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Amaç: Lateral menisküs kisti olan olgularda artroskopik
parsiyel menisektominin orta dönem sonuçlar› de¤erlen-
dirildi.

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya lateral menisküs kis-
ti tan›s› konan 11 hasta (7 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 38; da-
¤›l›m 22-48) al›nd›. Parsiyel lateral menisektomiyi taki-
ben, y›rt›k-kist ba¤lant›s› olan olgularda artroskopik sha-
ver ile kist içine girilip dekompresyon uyguland›. Ameli-
yat öncesi ve kontrollerdeki fonksiyonel kapasite de¤er-
lendirmesinde Lysholm ve Tegner skorlar› kullan›ld›. Tüm
hastalar, ameliyat öncesi ve sonras› ortalama 34. ayda
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤erlendiril-
di. Ortalama izlem süresi 35 ay (da¤›l›m 5-72 ay) idi.

Bulgular: Hastalar›n yedisi (%64) a¤r›dan, biri (%9) ins-
tabiliteden, üçü (%27) ise tekrarlayan efüzyon ataklar›n-
dan flikayetçiydi. Yedi hastada (%64) travma öyküsü var-
d›. Artroskopik incelemede 10 hastada (%91) menisküs
y›rt›¤› görüldü. ‹ki hastada (%18) komplet tip diskoid la-
teral menisküs saptand›. Patellofemoral semptomlar› olan
iki hastan›n artroskopik de¤erlendirmesinde patella me-
dial fasette derece 2 kondromalazi saptand›. Kistler late-
ral menisküsün orta ve anterior 1/3’ünde izlenirken, y›r-
t›klar›n ço¤u popliteus tendonu ile lateral kollateral liga-
ment aras›ndayd›. Fonksiyonel kapasite de¤erlendirme-
sinde ortalama Lysholm skoru ameliyat öncesi 66.7’den
ameliyat sonras› 84.6’ya (p=0.03); Tegner aktivite skoru
ise 2.3’ten 7.8’e art›fl gösterdi (p=0.03). Kontrol MRG’de
kistin tekrarlamas›na ait bulguya rastlanmad›.

Sonuç: Lateral menisküs kistlerinin artroskopik tedavi-
sinde, y›rt›k için menisektomi ve kist içeri¤inin dekomp-
resyonu etkin bir sa¤alt›m yöntemidir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi; kist; debridman; manyetik rezo-
nans görüntüleme; menisküs, tibial/cerrahi.

Objectives: We evaluated the mid-term results of
arthroscopic partial meniscectomy in patients with later-
al meniscus cysts.

Patients and methods: The study included 11 patients (7
women, 4 men; mean age 38 years; range 22 to 48 years)
with a diagnosis of lateral meniscus cyst. Following lateral
partial meniscectomy, the cyst was decompressed with the
use of an arthroscopic shaver in patients with a connection
to a meniscal tear. Functional capacity of the patients was
evaluated by the Lysholm and Tegner scoring systems. All
the patients were evaluated by magnetic resonance imaging
(MRI) before and 34 months after surgery. The mean fol-
low-up period was 35 months (range 5 to 72 months). 

Results: Complaints included pain in seven patients
(64%), recurrent effusions in three patients (27%), and
instability in one patient (9%). Seven patients (64%) had
a history of trauma. On arthroscopic examination, menis-
cal tears were detected in 10 patients (91%). Complete
type discoid meniscus was found in two patients (18%).
In two patients with patellofemoral symptoms,
arthroscopy showed grade 2 chondromalacia in the medi-
al facet of the patella. The cysts were localized in the
medial and anterior 1/3 of the lateral meniscus, with most
of the tears being between the popliteus tendon and the
lateral collateral ligament. Postoperatively, Lysholm and
Tegner scores improved from 66.7 to 84.6 (p=0.03) and
2.3 to 7.8 (p=0.03), respectively. No recurrences were
detected on control MRI scans.

Conclusion: Meniscectomy of the meniscal tears and
decompression of the cyst material are effective in the
arthroscopic treatment of lateral meniscal cysts.
Key words: Arthroscopy; cysts; debridement; magnetic resonance
imaging; menisci, tibial/surgery.
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Menisküs kistlerinde etyoloji hala tart›flmal›d›r.
Menisküsün mukoid dejenerasyonu olaydan so-
rumlu tutulmufl,[1,2] kist ve dejeneratif alanlar ara-
s›ndaki ba¤lant›lar gösterilmifltir.[3]

Meniskal kistler seyrek görülür ve tutulum late-
ral menisküste mediale göre daha s›kt›r. Bu oran
3:1 ile 10:1 aras›nda de¤iflkenlik gösterir. Yirmi-
otuz yafl aras› erkeklerde görülme s›kl›¤› daha faz-
lad›r.[4-6] Karakteristik olarak eklem hatt› seviyesin-
de, lateral kollateral ligamentin anteriorunda veya
menisküsün orta k›sm›nda yerleflir. Kistin ekstan-
siyonda, fleksiyona göre daha belirgin hal almas›-
na “Pisani bulgusu” denir. Menisküs kistlerinin
ay›r›c› tan›s›nda lipom, lateral kollateral ligament
alt›ndaki bursitler, proksimal tibiofibular eklemin
gangliyonlar› ak›lda tutulmal›d›r.

Lateral menisküs kistlerinin tedavisi hala tart›fl-
mal›d›r. Uzun y›llar boyunca kistin eksizyonu te-
davi seçene¤i olarak kullan›lm›fl, daha sonralar›
aç›k lateral menisektomi ile beraber kistin eksizyo-
nu baz› yazarlar taraf›ndan savunulmufltur.[7]

Günümüzde artroskopik tekniklerin kullan›m›
sayesinde menisküs dokusunun korunmas›na yö-
nelik e¤ilim artm›flt›r. Meniskal laserasyon varl›-
¤›nda, artroskopik izole parsiyel menisektomi ve
kistin dekompresyonu güncel tedavi yöntemi ola-
rak görülmektedir.[7]

Bu çal›flmada lateral menisküs kisti olan olgu-
larda uygulanan artroskopik parsiyel menisekto-
minin orta dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Haziran 1996-A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda
klinik ve radyolojik olarak lateral menisküs kisti
tan›s› konan 11 hasta (7 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 38;
da¤›l›m 22-48) çal›flmaya al›nd›.Hastalar›n baflvu-
ru flikayetleri a¤r›, instabilite ve tekrarlayan efüz-
yon idi (fiekil 1).

Klasik anterolateral ve anteromedial portallar-
dan yap›lan tan›sal artroskopiden sonra, kistin
ekstansiyonda belirgin oldu¤u olgularda, artros-
kopik kist dekompresyonuna yard›mc› olmas› ve
kist duvarlar›n›n daha iyi görülmesi amac›yla kist
içine metilen mavisi enjekte edildi. Parsiyel lateral
menisektomiyi takiben y›rt›k kist ba¤lant›s› olan-
larda artroskopik shaver ile kist içine girilip de-
kompresyon uyguland› (fiekil 2). 

Ameliyattan sonra diz kompresif sarg› ile immo-
bilize edildi. Ameliyat sonras› birinci günde tam

yüklenme ve kuadriseps kas›na yönelik izometrik
kontraksiyon egzersizlerine baflland›. Ameliyat son-
ras› efüzyon takibi birinci ve ikinci haftalarda yap›l-
d›. Hastalar ifl ve spor gibi aktivitelere erken dö-
nemde dönmeleri konusunda teflvik edildi.

Ameliyat öncesi ve kontrollerdeki fonksiyonel
kapasite de¤erlendirmesinde Lysholm ve Tegner
aktivite skorlamalar› kullan›ld›.[8,9] Tüm hastalar,
ameliyat öncesi ve sonras› ortalama 34. ayda man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de¤erlendi-
rildi (fiekil 3). Ortalama izlem süresi 35 ay idi (da-
¤›l›m 5-72 ay). Lysholm ve Tegner skorlar›ndaki
de¤iflimler Wilcoxon signed rank test ile karfl›laflt›-
r›ld›, p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n yedisi (%64) a¤r›dan, biri (%9) insta-
biliteden, üçü (%27) ise tekrarlayan efüzyon atak-
lar›ndan flikayetçiydi. Sadece yedi hastada (%64)
travma öyküsü vard›. On bir hastan›n dokuzunda
(%92) kist eklem d›fl›nda palpe edildi ve Pisani bul-
gusu pozitifti. ‹ki hastada (%18) patellofemoral
semptomlar saptand›. Bu hastalar›n artroskopik
de¤erlendirmesinde patella medial fasette derece 2
kondromalazi saptand›.

Artroskopik incelemede 11 hastan›n 10’unda
(%91) horizontal klevaj y›rt›¤›, birinde (%9) radial
tipte y›rt›k izlendi. ‹ki hastada (%18) komplet tip
diskoid lateral menisküs saptand›. Kistler lateral
menisküsün orta ve anterior 1/3’ünde izlenirken,

fiekil 1. Otuz befl yafl›nda kad›n hastan›n flikayetleri üç
y›ld›r var olan diz a¤r›s› ve effüzyon idi.
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y›rt›klar›n ço¤u popliteus tendonu ile lateral kolla-
teral ligament aras›ndayd›.

Fonksiyonel kapasite de¤erlendirmesinde orta-
lama Lysholm skoru ameliyat öncesi 66.7’den ame-
liyat sonras› 84.6’ya (p=0.03); Tegner aktivite sko-
run ise 2.3’ten 7.8’e art›fl gösterdi (p=0.03).

‹zlem süresince, klinik muayene ve kontrol
MRG’de kistin tekrarlamas›na ait bulguya rastlan-
mad› (fiekil 4). Sadece parsiyel menisektomiye ait
meniskal de¤ifliklikler izlendi.

TARTIfiMA

Lateral menisküs kisti s›kl›kla genç ve orta yafl
grubunda görülür. A¤r›ya neden olan kistin me-
nisküs y›rt›¤› ile iliflkisi vard›r.[5,10] Passler ve ark.[11]

diz artroskopisi ile inceledikleri olgular›n %1.4’ün-
de menisküs kisti saptam›fllard›r (medial %12.5, la-
teral %87.5). Meniskal kistlere efllik eden menisküs
y›rt›klar›n›n s›kl›¤› %18 ile %86 aras›ndad›r.[12] Ol-
gular›m›z›n hepsinde y›rt›k gözlemledik; bu ne-
denle, hepsinde intraartiküler ifllemle beraber y›r-
t›k klevaj›ndan girildi ve kist dekompresyonu uy-
guland›.

Artrotomi s›ras›nda menisküs y›rt›¤›n›n olma-
d›¤› olgularda sadece lokal eksizyon önerilmifl ve
ortalama 7.5 y›ll›k izlemde 11 hastada (%91) nüks
görülmüfltür.[13] Meniskal y›rt›ktan flüphelenilme-
yen olgularda, güç olsa da sadece kistin mukoid
materyalinin aspirasyonu uygulanabilir.[7] Kist içe-
ri¤ine steroid enjeksiyonu uygulamas› di¤er bir te-

fiekil 3. (a, b) Ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntülerinde lateral menisküse ait kist
izlenmekte. 

fiekil 2. Artroskopik bulgular: (a) Kiste ait horizontal klevaj y›rt›¤›, (b) daha önceden kist içine verilen metilen mavisinin
eklem içine kaç›fl› ve (c) shaver ile y›rt›ktan girilip kistin boflalt›lmas›.

(a) (b)

(a) (b)

(c)



davi yöntemidir. Steroid enjeksiyonu ile enflama-
tuvar döngünün bask›lanmas› ve kist duvar›n›n
fibrotik hale getirilmesi amaçlanm›flt›r.[14] Olgular›-
m›zda uygulad›¤›m›z artroskopik dekompresyon
sonras›nda steroid enjeksiyonu uygulamad›k ve
nükse rastlamad›k.

Lateral menisküs kistleri s›kl›kla menisküsün
orta bölümünde geliflir ve genellikle korpus ile ön
boynuz aras›nda bir ba¤lant› vard›r.[11] Barrie,[1] kis-
tik lateral menisküsü olan olgular›n hepsinde hori-
zontal klevaj y›rt›¤› saptam›fl ve birçok olguda kist
ile y›rt›k aras›nda ba¤lant› bulmufltur. Ayr›ca, kis-
tin histopatolojik incelemesinde mezenflimal doku
ve menisküs ile iliflkili mukus üreten sinovyal hüc-
re saptam›flt›r. An›lan çal›flmaya paralel olarak 10
olguda (%91) horizontal klevaj y›rt›¤› saptad›k. Bu
bulgular ›fl›¤›nda, baz› artroskopik cerrahlar me-
nisküs y›rt›k bölgesinin parsiyel eksizyonu ile be-
raber kist materyalinin eklem içine dekompresyo-
nunu içeren yeni bir görüfl gelifltirerek, normal me-

nisküs dokusunun mümkün oldu¤unca korunma-
s›n› savunmufllard›r.[15-18] Biz de, parsiyel menisek-
tomi uygulayarak menisküs dokusunu mümkün
oldu¤unca korumay› amaçlad›k. Genelde, kistin
boyutuyla yap›lacak menisektominin miktar› ara-
s›nda bir iliflki yoktur.[11] Ferriter ve Nisonson[19] 18
lateral menisküs kistine parsiyel menisektomi uy-
gulam›fllar ve 8 ay-3 y›l aras›nda de¤iflen izlemle-
rinde hastalar›n hepsinde yak›nmalar›n geçti¤ini
ve kistlerin tekrarlamad›¤›n› bildirmifllerdir. Tu-
disco ve ark.[20] artroskopik menisektomi ile bera-
ber perkütan kist dekompresyonu uygulad›klar›
olgularda uzun dönemde nüks saptamam›fllard›r.
Parisien,[7] 25 olguda parsiyel menisektomiden
sonra kist içeri¤ini shaver ile boflaltm›fl ve 16 ay-4
y›l aras›nda de¤iflen izlem süresi içinde komplikas-
yon ve nükse rastlamam›flt›r. Artroskopik yöntem
ile kist dekompresyonu s›ras›nda shaver ile kist içe-
ri¤inin debridman›n›n kist duvar›n› fibrotik hale
getirerek nüks geliflmesini engelledi¤ini; ayr›ca,
ço¤unlukla efllik eden horizontal klevaj y›rt›¤›n›n
oluflturdu¤u kanal›n fibrozis ile kapand›¤›n› düflü-
nüyoruz.

Hulet ve ark.[21] 105 olguda parsiyel menisekto-
mi ile beraber 91 olguda eklem içi debridman ve 14
olguda aç›k kistektomi uygulam›fllar ve ortalama
befl y›ll›k takipte 11 kistte nüks gözlemifllerdir. Ay-
n› yazarlar, lateral menisküs kistine efllik eden ek-
lem içi patolojilerin olmad›¤› durumlarda artros-
kopik parsiyel menisektomi ile beraber eklem içi
debridman›n etkinli¤ini vurgulam›fllard›r. 

Özellikle büyük kistlerde, kistin dekompresyo-
nu s›ras›nda çoklu lobule yap›n›n ortadan kald›r›l-
mas› gerekir. Bu olgularda artroskopi s›ras›nda
prob kullan›m› ve shaver ifllemi uygun yap›lmazsa
nüks riskinin artt›¤› gösterilmifltir.[22] Büyük menis-
kal kisti olan hastalar, artroskopik cerrahi öncesin-
de kistin tekrarlayabilece¤i konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Büyük kist varl›¤›nda artroskopi sonra-
s› aç›k kistektomi gerekebilir.[22] El-Assal ve ark.[23]

artroskopik menisektomi ve kist dekompresyonu
uygulad›klar› hastalar›n beflinde nüks geliflmesini,
kistlerin çoklobüllü olmas› nedeniyle dekompres-
yonun yetersizli¤ine ba¤lam›fllard›r. Bu hastalarda
daha sonra aç›k kistektomi ve menisküs tamiri uy-
gulanm›flt›r. Olgular›m›zda kistlerin büyük olma-
mas› ve hepsinin tek lobüllü olmas› nedeniyle bu
tür komplikasyonlarla karfl›laflmad›k.

Aç›k kist eksizyonu gereksinimini ortadan kal-
d›rmas› yan› s›ra daha az invaziv oluflu ve çabuk
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fiekil 4. Ayn› hastan›n ameliyattan 23. ay sonraki manye-
tik rezonans kist bölgesinde fibrozis ve parsiyel menisek-
tomiye ait de¤iflikler izlenmekte.
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iyileflme imkan› tan›mas› artroskopik yöntemin üs-
tünlükleridir. Lateral menisküs kistlerinin artros-
kopik tedavisinde y›rt›¤›n menisektomisi ve kist
içeri¤inin dekompresyonu etkin bir yöntemdir.
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