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Lateral meniskus kistlerinde artroskopik parsiyel menisektominin
orta donem sonuclari

The mid-term results of arthroscopic partial meniscectomy in lateral meniscal cysts

Huseyin S. Yercan, Glvenir Okcu, Serkan Erkan, Ugur (")zig
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Amag: Lateral meniskiis kisti olan olgularda artroskopik
parsiyel menisektominin orta donem sonuclar1 degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya lateral meniskiis kis-
ti tanist konan 11 hasta (7 kadin, 4 erkek; ort. yas 38; da-
Silim 22-48) alindi. Parsiyel lateral menisektomiyi taki-
ben, yirtik-kist baglantis1 olan olgularda artroskopik sha-
ver ile kist icine girilip dekompresyon uygulandi. Ameli-
yat oncesi ve kontrollerdeki fonksiyonel kapasite deger-
lendirmesinde Lysholm ve Tegner skorlar1 kullanildi. Tiim
hastalar, ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama 34. ayda
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile degerlendiril-
di. Ortalama izlem siiresi 35 ay (dagilim 5-72 ay) idi.

Bulgular: Hastalarin yedisi (%64) agridan, biri (%9) ins-
tabiliteden, iigii (%27) ise tekrarlayan efiizyon ataklarin-
dan sikayetciydi. Yedi hastada (%64) travma 6ykiisii var-
di. Artroskopik incelemede 10 hastada (%91) meniskiis
yirtig1 goriildii. Tki hastada (%18) komplet tip diskoid la-
teral meniskiis saptandi. Patellofemoral semptomlari olan
iki hastanin artroskopik degerlendirmesinde patella me-
dial fasette derece 2 kondromalazi saptandi. Kistler late-
ral meniskiisiin orta ve anterior 1/3’iinde izlenirken, yir-
tiklarin ¢ogu popliteus tendonu ile lateral kollateral liga-
ment arasindaydi. Fonksiyonel kapasite degerlendirme-
sinde ortalama Lysholm skoru ameliyat oncesi 66.7’den
ameliyat sonrasi 84.6’ya (p=0.03); Tegner aktivite skoru
ise 2.3’ten 7.8’e artig gosterdi (p=0.03). Kontrol MRG’de
kistin tekrarlamasina ait bulguya rastlanmadi.

Sonugc: Lateral meniskiis kistlerinin artroskopik tedavi-
sinde, yirtik icin menisektomi ve kist i¢eriginin dekomp-
resyonu etkin bir sagaltim yontemidir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; kist; debridman; manyetik rezo-
nans goriintiileme; meniskiis, 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.
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Meniskiis kistlerinde etyoloji hala tartismalidir.
Meniskiistin mukoid dejenerasyonu olaydan so-
rumlu tutulmus,"” kist ve dejeneratif alanlar ara-
sindaki baglantilar gosterilmistir.”

Meniskal kistler seyrek goriiliir ve tutulum late-
ral meniskiiste mediale gore daha siktir. Bu oran
3:1 ile 10:1 arasinda degiskenlik gosterir. Yirmi-
otuz yas arasi erkeklerde goriilme siklig1 daha faz-
ladir.*® Karakteristik olarak eklem hatt1 seviyesin-
de, lateral kollateral ligamentin anteriorunda veya
meniskiisiin orta kisminda yerlesir. Kistin ekstan-
siyonda, fleksiyona gore daha belirgin hal almasi-
na “Pisani bulgusu” denir. Meniskis kistlerinin
ayiricl tanisinda lipom, lateral kollateral ligament
altindaki bursitler, proksimal tibiofibular eklemin
gangliyonlar: akilda tutulmalidir.

Lateral meniskiis kistlerinin tedavisi hala tartis-
malidir. Uzun yillar boyunca kistin eksizyonu te-
davi segenegi olarak kullanilmis, daha sonralar:
acik lateral menisektomi ile beraber kistin eksizyo-
nu baz1 yazarlar tarafindan savunulmustur.”

Glintimtizde artroskopik tekniklerin kullanimi
sayesinde meniskiis dokusunun korunmasina yo-
nelik egilim artmustir. Meniskal laserasyon varli-
ginda, artroskopik izole parsiyel menisektomi ve
kistin dekompresyonu giincel tedavi yontemi ola-
rak goriilmektedir.”

Bu ¢alismada lateral meniskiis kisti olan olgu-
larda uygulanan artroskopik parsiyel menisekto-
minin orta donem sonugclar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haziran 1996-Agustos 2002 tarihleri arasinda
klinik ve radyolojik olarak lateral meniskiis kisti
tanisi konan 11 hasta (7 kadin, 4 erkek; ort. yas 38;
dagilim 22-48) calismaya alindi.Hastalarin basvu-
ru sikayetleri agri, instabilite ve tekrarlayan efiiz-
yon idi (Sekil 1).

Klasik anterolateral ve anteromedial portallar-
dan yapilan tanisal artroskopiden sonra, kistin
ekstansiyonda belirgin oldugu olgularda, artros-
kopik kist dekompresyonuna yardimci olmasi ve
kist duvarlarinin daha iyi goriilmesi amaciyla kist
icine metilen mavisi enjekte edildi. Parsiyel lateral
menisektomiyi takiben yirtik kist baglantis1 olan-
larda artroskopik shaver ile kist igine girilip de-
kompresyon uygulandi (Sekil 2).

Ameliyattan sonra diz kompresif sargi ile immo-
bilize edildi. Ameliyat sonrasi birinci giinde tam
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yliklenme ve kuadriseps kasma yonelik izometrik
kontraksiyon egzersizlerine baslandi. Ameliyat son-
ras1 eflizyon takibi birinci ve ikinci haftalarda yapil-
di. Hastalar is ve spor gibi aktivitelere erken do-
nemde donmeleri konusunda tegvik edildi.

Ameliyat oncesi ve kontrollerdeki fonksiyonel
kapasite degerlendirmesinde Lysholm ve Tegner
aktivite skorlamalari kullanildi.®” Tiim hastalar,
ameliyat Oncesi ve sonrasi ortalama 34. ayda man-
yetik rezonans goriintiilleme (MRG) ile degerlendi-
rildi (Sekil 3). Ortalama izlem siiresi 35 ay idi (da-
gilim 5-72 ay). Lysholm ve Tegner skorlarindaki
degisimler Wilcoxon signed rank test ile karsilasti-
rild1, p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yedisi (%64) agridan, biri (%9) insta-
biliteden, tigii (%27) ise tekrarlayan efiizyon atak-
larindan sikayetciydi. Sadece yedi hastada (%64)
travma Oykiisii vardi. On bir hastanin dokuzunda
(%92) kist eklem disinda palpe edildi ve Pisani bul-
gusu pozitifti. Tki hastada (%18) patellofemoral
semptomlar saptandi. Bu hastalarin artroskopik
degerlendirmesinde patella medial fasette derece 2
kondromalazi saptandi.

Artroskopik incelemede 11 hastanin 10’unda
(%91) horizontal klevaj yirtig1, birinde (%9) radial
tipte yirtik izlendi. Tki hastada (%18) komplet tip
diskoid lateral meniskiis saptandi. Kistler lateral
meniskiisiin orta ve anterior 1/3’tinde izlenirken,

Sekil 1. Otuz bes yasinda kadin hastanin sikayetleri i¢
yildir var olan diz agrisi ve efflizyon idi.
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Sekil 2. Artroskopik bulgular: (a) Kiste ait horizontal klevaj yirtigi, (b) daha énceden kist igine verilen metilen mavisinin
eklem igine kagisi ve (c¢) shaver ile yirtiktan girilip kistin bosaltiimasi.

yirtiklarin cogu popliteus tendonu ile lateral kolla-
teral ligament arasindayda.

Fonksiyonel kapasite degerlendirmesinde orta-
lama Lysholm skoru ameliyat 6ncesi 66.7'den ame-
liyat sonras1 84.6'ya (p=0.03); Tegner aktivite sko-
run ise 2.3’ten 7.8’e artis gosterdi (p=0.03).

Izlem siiresince, klinik muayene ve kontrol
MRG'de kistin tekrarlamasina ait bulguya rastlan-
madi (Sekil 4). Sadece parsiyel menisektomiye ait
meniskal degisiklikler izlendi.

TARTISMA

Lateral meniskiis kisti siklikla geng ve orta yas
grubunda goriiliir. Agriya neden olan kistin me-
niskiis yirtig1 ile iliskisi vardir.”"" Passler ve ark.""

diz artroskopisi ile inceledikleri olgularin %1.4"tin-
de meniskiis kisti saptamuslardir (medial %12.5, la-
teral %87.5). Meniskal kistlere eglik eden meniskiis
yirtiklarinin siklign %18 ile %86 arasindadir.”” Ol-
gularimizin hepsinde yirtik gozlemledik; bu ne-
denle, hepsinde intraartikiiler igslemle beraber yir-
tik klevajindan girildi ve kist dekompresyonu uy-
gulandi.

Artrotomi sirasinda meniskiis yirtiginin olma-
dig1 olgularda sadece lokal eksizyon Onerilmis ve
ortalama 7.5 yillik izlemde 11 hastada (%91) niiks
goriilmistiir." Meniskal yirtiktan siiphelenilme-
yen olgularda, gii¢ olsa da sadece kistin mukoid
materyalinin aspirasyonu uygulanabilir.” Kist ice-
rigine steroid enjeksiyonu uygulamasi diger bir te-

Sekil 3. (a, b) Ameliyat éncesi manyetik rezonans goéruntilerinde lateral meniskise ait kist
izlenmekte.
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Sekil 4. Ayni hastanin ameliyattan 23. ay sonraki manye-
tik rezonans kist bélgesinde fibrozis ve parsiyel menisek-
tomiye ait degisikler izlenmekte.

davi yontemidir. Steroid enjeksiyonu ile enflama-
tuvar dongiiniin baskilanmasi ve kist duvarmnin
fibrotik hale getirilmesi amaclanmigtir."” Olgulari-
mizda uyguladigimiz artroskopik dekompresyon
sonrasinda steroid enjeksiyonu uygulamadik ve
niikse rastlamadik.

Lateral meniskiis kistleri siklikla meniskiisiin
orta boliimiinde gelisir ve genellikle korpus ile 6n
boynuz arasinda bir baglant vardir.™ Barrie," kis-
tik lateral meniskiisii olan olgularin hepsinde hori-
zontal klevaj yirtig1 saptamis ve bir¢ok olguda kist
ile yirtik arasinda baglanti bulmustur. Ayrica, kis-
tin histopatolojik incelemesinde mezensimal doku
ve meniskiis ile iliskili mukus iireten sinovyal hiic-
re saptamigtir. Anilan calismaya paralel olarak 10
olguda (%91) horizontal klevaj yirtig1 saptadik. Bu
bulgular 1s181nda, baz1 artroskopik cerrahlar me-
niskiis yirtik bolgesinin parsiyel eksizyonu ile be-
raber kist materyalinin eklem igine dekompresyo-
nunu igeren yeni bir goriis gelistirerek, normal me-

Eklem Hastaliklarn ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

niskiis dokusunun miimkiin oldugunca korunma-
sin1 savunmusglardir.”*"™ Biz de, parsiyel menisek-
tomi uygulayarak meniskiis dokusunu mumkiin
oldugunca korumay:1 amacladik. Genelde, kistin
boyutuyla yapilacak menisektominin miktar1 ara-
sinda bir iligki yoktur."" Ferriter ve Nisonson"” 18
lateral meniskiis kistine parsiyel menisektomi uy-
gulamislar ve 8 ay-3 yil arasinda degisen izlemle-
rinde hastalarin hepsinde yakinmalarin gegctigini
ve kistlerin tekrarlamadigini bildirmiglerdir. Tu-
disco ve ark.”” artroskopik menisektomi ile bera-
ber perkiitan kist dekompresyonu uyguladiklar:
olgularda uzun donemde niiks saptamamuslardir.
Parisien,” 25 olguda parsiyel menisektomiden
sonra kist igerigini shaver ile bosaltmis ve 16 ay-4
yil arasinda degisen izlem siiresi iginde komplikas-
yon ve niikse rastlamamuistir. Artroskopik yontem
ile kist dekompresyonu sirasinda shaver ile kist ige-
riginin debridmaninin kist duvarin fibrotik hale
getirerek niiks gelismesini engelledigini; ayrica,
cogunlukla eslik eden horizontal klevaj yirtiginin
olusturdugu kanalin fibrozis ile kapandigini diisii-
nuyoruz.

Hulet ve ark.” 105 olguda parsiyel menisekto-
mi ile beraber 91 olguda eklem ici debridman ve 14
olguda agik kistektomi uygulamislar ve ortalama
bes yillik takipte 11 kistte niiks gozlemislerdir. Ay-
n1 yazarlar, lateral meniskiis kistine eslik eden ek-
lem ici patolojilerin olmadig1 durumlarda artros-
kopik parsiyel menisektomi ile beraber eklem ici
debridmanin etkinligini vurgulamiglardar.

Ozellikle biiyiik kistlerde, kistin dekompresyo-
nu sirasinda ¢oklu lobule yapinin ortadan kaldiril-
mas1 gerekir. Bu olgularda artroskopi sirasinda
prob kullanimi ve shaver islemi uygun yapilmazsa
niiks riskinin artti1 gosterilmistir.”” Biiyiik menis-
kal kisti olan hastalar, artroskopik cerrahi 6ncesin-
de kistin tekrarlayabilecegi konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Biiytik kist varliginda artroskopi sonra-
s1 acik kistektomi gerekebilir.”” El-Assal ve ark.”
artroskopik menisektomi ve kist dekompresyonu
uyguladiklar1 hastalarin besinde niiks gelismesini,
kistlerin ¢oklobiillii olmas1 nedeniyle dekompres-
yonun yetersizligine baglamislardir. Bu hastalarda
daha sonra agik kistektomi ve meniskiis tamiri uy-
gulanmistir. Olgularimizda kistlerin biiyiik olma-
masl1 ve hepsinin tek lobiillii olmas1 nedeniyle bu
tir komplikasyonlarla karsilasmadik.

Acik kist eksizyonu gereksinimini ortadan kal-
dirmasi yamn sira daha az invaziv olusu ve ¢abuk
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iyilesme imkani tanimasi artroskopik yontemin tis-
tiinliikleridir. Lateral meniskiis kistlerinin artros-
kopik tedavisinde yirtigin menisektomisi ve kist
igeriginin dekompresyonu etkin bir yontemdir.
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