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Mukoid dejenerasyon ve meniskiis kistleri

Mucoid degeneration and meniscal cysts
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Meniskiis kistleri, ici mukoid materyal ile dolu, meniskiis
yapisi i¢inde veya onunla baglantil kistlerdir. Mukoid de-
jenerasyon (MD) meniskiis kistlerinin etiyolojisinde rol
alan temel faktordiir. intrameniskal kistin, yirtik veya de-
jenere meniskiis dokusu iginde eklem sivisinin lokal biriki-
mi ile olustuguna da inanilir. Parameniskal kistler, eklem
sivisinin meniskis yirtigi araciligi ile (flep yirtigin tek yon-
li valf etkisi) parameniskal yumusak dokulara ulasmasi
sonucu meydana gelir. Meniskiis yapisinda vertikal ola-
rak uzanan kollajen liflerin hasar ile intrameniskal yirtik
olusur ve bu intrameniskal yirtigin ici mukoid materyalle
doludur. Bu alandaki MD zemininde olusmus intramenis-
kal yirtik eklemin santraline dogru uzanirsa, ekleme agilir
ve dejenere zeminde olusan horizontal meniskiis yirtigi iz-
lenir. Sayet patoloji eklemin periferine yonelirse, mukoid
materyal periferde birikerek parameniskal meniskiis kisti
meydana getirir ve bu kistin intrameniskal yirtikla dog-
rudan baglantisi bulunur. Meniskiis yapisindaki bu int-
rameniskal yirtigin her iki tarafa ilerlemesiyle, horizontal
meniskis yirtiginin eslik ettigi parameniskal kist izlenebi-
lir. Klinikte, diz lateral kompartman tutulumu sik izlenir.
Meniskiis kistleri semptom vermeyebilir (kiigiik boyutlu
kistler); semptomatik oldugunda en 6nemli yakinma ag-
ridir; palpasyonla hassasiyet ve genellikle dizin lateralin-
de sislik saptanabilir. Mediyal meniskiiste kistler genelde
meniskiis govdesine yerlestigi icin kistik kitlenin olusumu
nadirdir; eger kist gelisirse mediyal meniskiis arka boynu-
zundan kaynaklanir; genellikle daha biiyiik olur ve dizin
posteromediyalinde palpe edilebilir. Manyetik rezonans
(MR) goériintiileme tetkiki, gerek kistin gerekse eslik eden
meniskis yirtiginin tanisinda 6nemli rol oynar. Meniskiis
yirtiginin artroskopik tedavisini takiben, i¢ten-disa ve dis-
tan-ige yapilan kist dekompresyonu ile uzun dénem takip-
lerde klinik sonuglar benzerdir.

Anahtar sozciikler: meniskiis; kist; meniskiis kisti; mukoid
dejenerasyon

These are cysts which contain mucoid material, and are
located inside or connected with the meniscus. Mucoid
degeneration (MD) is a major factor in the etiology of
meniscal cysts. It is also believed that intrameniscal cysts
are formed by local accumulation of joint fluid in the torn
or degenerated meniscus tissue. Parameniscal cysts oc-
cur when the joint fluid reaches the meniscal periphery
through the meniscal tear (one-way valve mechanism).
Intrameniscal tear is formed by the damage of the col-
lagen fibers extending vertically in the meniscus structure,
and this intrameniscal tear is filled with mucoid material.
If the intrameniscal tear extends to the central zone, it
opens into the joint, and a horizontal meniscal tear is
formed in the degenerative zone. If the pathology extends
to the periphery of the joint, the mucoid material accu-
mulates in the periphery and forms the parameniscal cyst,
and this cyst has a direct connection with the intrame-
niscal tear. If intrameniscal tear extends to both sides,
a parameniscal cyst associated with horizontal meniscal
tear is formed. Lateral compartment involvement is fre-
quently observed clinically. Small-sized meniscus cysts
may not cause symptoms; the most important complaint
is pain in symptomatic patients; tenderness with palpa-
tion and swelling in the lateral side of the knee can usu-
ally be detected. Medial meniscal masses due to meniscal
cysts are rarely seen, because the cysts are located inside
the meniscus (stromal mucoid degeneration), and if a
cyst develops, it arises from the medial meniscus poste-
rior horn and is palpated as a large swelling posterome-
dially. Magnetic resonance imaging examination plays
an important role in the diagnosis of meniscal cyst and
associated meniscus tear. Clinical results are similar in
long-term follow-up with cyst decompression done either
inside-out or outside-in following arthroscopic treatment
of the meniscal tear.

Key words: meniscus; cyst; meniscal cyst, mucoid
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Mukoid dejenerasyon ve meniskiis kistleri

TANIM

Meniskiis kistleri, ici mukoid materyal ile dolu, me-
niskiis yapisi icinde veya onunla baglantil kistlerdir.
Bununla birlikte, dejenere meniskiis yapisi icinde veya
cevresinde bulunan, i¢i sinoviyal sivi ile dolu kistler
olarak da bilinir.['l Diz ekleminde ii¢ tip meniskiis kisti
bulunur: intrameniskal kist, parameniskal kist (ekstra-
artikdiler), intra-artikdler kist.[-4]

Meniskiis dokusu iginde iki farkli tipte mukoid de-
jenerasyon (MD) izlenir; stromal MD ve kistik para-
meniskal MD. Stromal MD’de mukoid materyal (mu-
koprotein, glikoprotein) hiicrelerin cevresinde artis
gosterir ve hiicreler arasindaki alana dogru hizla yayi-
larak fibrokartilaj dejenerasyonuna sebep olur. Kistik
parameniskal dejenerasyon ise parameniskal alana
lokalizedir, meniskiis yapisindaki birbiriyle baglantili
catlaklar ve yalanci kistlerin varligi karakteristik 6zel-
ligidir.[56]

ETiYOLOJi

MD, meniskiis kistlerinin etiyolojisinde rol alan temel
faktordiir.[5¢1 MD etiyolojisinden sorumlu tutulan fak-
torler ayni zamanda meniskiis kisti olusumundan da
sorumludur: endojen ve/veya ekzojen travma (artmis
mekanik stresler)[>7-°1, meniskiisiin olusumu sirasinda
yapisi icine endotel hiicresinin dahil olmasil’, kronik
enfeksiyonla birlikte olan kanamal'"'?, parankimal
doku igine olan kanama.['®] Bizim ¢alismamizda, bak-
teriyel enfeksiyonun MD etiyolojisinde rol aldig1 gos-
terilemedi.['*] Apopitoza bagl hiicre 6liimii ile olusan
dejenerasyonda ise kollajen ve proteoglikan sentezi
baskilanir; bu 6zelligi ile, hiicrelerden mukoid materyal
sentezinin arttii MD’den ayrilir.['>'¢] Yaslanmaya bagl
olusan meniskiis dejenerasyonu fizyolojik bir durum-
dur ve farkl patolojik 6zelliklere sahiptir.l'”]

Meniskaiis kisti etiyolojisinde son donemde kabul edi-
len yeni teori ise, yirtik veya dejenere meniskiis dokusu
icinde eklem sivisinin lokal birikimi ile intrameniskal
kistin olustugudur.l'l Parameniskal kistlerin, eklem
sivisinin meniskiis yirtgi araciligi ile (flep yirugin tek
yonli valf etkisi) parameniskal yumusak dokulara ulas-
masi ile olustuguna inanilir.[,18-20]

MENISKUS KIiSTLERININ OZELLIKLERI

Meniskus kistlerine siklikla horizontal meniskiis
yirtiklan eslik eder. Mukopolisakkaritlerin interstis-
yel alanda birikimi meniskiis yapisindaki kollajen lif-
lerinden olusan iskeleti zayiflatir; az sayidaki vertikal
uzanan kollajen lifinin hasar gérmesi horizontal me-
niskiis yirtigi olusumuna zemin hazirlar (Sekil 1).08]
Baslangicta vertikal liflerin hasan ile intrameniskal

Sekil 1. Stromal mukoid dejenerasyon zemininde olusmus
horizontal meniskiis yirtig:.

yirtik olusur ve bu intrameniskal yirtigin i¢ci mukoid
materyalle doludur. Bu alandaki MD zemininde olus-
mus intrameniskal yirtik eklemin santraline dogru
uzanirsa, ekleme agilir ve dejenere zeminde olusan ho-
rizontal meniskiis yirtigi izlenir; sayet patoloji eklemin
periferine yonelirse, mukoid materyal eklem periferin-
de birikerek parameniskal meniskaiis kisti olusturur ve
bu kistin intrameniskal yirtikla dogrudan baglantisi
bulunur (Sekil 2).[5691921-231 Meniskiis yapisindaki
bu intrameniskal yirtigin her iki tarafa ilerlemesiyle,
horizontal meniskiis yirtiginin eslik ettigi paramenis-
kal kist izlenebilir. Ozellikle lateral meniskiiste kistik
ve stromal MD olgularina sik rastlanilir.['*] Nadiren,
meniskiis kisti eklem bosluguna agilmadan eklem igi-
ne dogru buyiiyerek, genellikle interkondiller ¢entikte
capraz baglarin gevresinde, intra-artikiiler meniskiis
kistini olugturur.[',°]

Artroskopik ve cerrahi kayitlar esas alindiginda me-
niskis kistlerinin genelde dizin lateral kompartmanina
yerlestigi bildirilmisl'¢1924-27] ol|sa da, manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme bulgularina gére dizin her iki
kompartmaninda da esit siklikta tutulum oldugu gos-
terilmistir.[?8] Bununla beraber, az sayida calismada
mediyal meniskiis kistlerinin daha sik izlendigi de iddia
edilmistir (Sekil 3).122:30]

Mediyal meniskiiste kistler sirasiyla, arka boy-
nuz, 6n boynuz ve meniskiis gévdesi komsulugun-
da sikhkla izlenebilir.['19:30311 Siki kapsiiler baglan-
tilar nedeniyle, lezyon genellikle meniskiis govdesi
icine hapsedilmistir; palpe edilebilen kistik sislikler
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nadiren izlenir; olustugunda lateraldekilere gore
daha biuyuktiir.['* Lateral meniskiiste ise en sik 6n
boynuz veya goévdeye yakin yerlesir; 6nde iliotibi-
al bant, arkada dis yan bag altinda bulunur.[""931]
Meniskiis kistleri, nadirde olsa dizin interkondiler
centigine, capraz baglarin yakinina dogru uzanabilir
(intra-artikiiler kist).[>31 Bu tip kistler basiya bagl
olarak kikirdak hasar da olusturabilir.[2]

KLINiK

Meniskiis kistleri gen¢ yas grubunda sik izlenir.['4l
Goriilme sikhg yaklasik olarak %7’dir.[*2] Meniskiis
kistleri semptom vermeyebilir (kiiciik boyutlu kistler),
semptomatik oldugunda en 6nemli yakinma agridir,
palpasyonla hassasiyet ve genellikle dizin lateralinde
sislik saptanabilir. Mediyal meniskiiste kistler genelde
meniskiis gévdesine yerlestigi icin kistik kitlenin olu-
sumu nadirdir; eZer kist gelisirse mediyal meniskiis
arka boynuzundan kaynaklanir ve dizin posterome-
diyalinde palpe edilir.[®31 Goriilebilen ve palpe edile-
bilen kistik sisliklerin taninmasi zor olmasa da gang-
liyon kisti, bursit, artritik cikintilar, serbest cisimler,
meniskus yirtiklarn ve tiimor, ayincr tani igin dikkatle
degerlendirilir.934-3%1 Pisanil“%, eklem ¢izgisinde palpe
edilebilen lateral meniskaiis kistlerinin diz 20-30° flek-
siyonda iken belirgin hale geldigini, ileri fleksiyon de-
recelerinde ise tibianin rotasyonuna bagli olarak goz-
den kayboldugunu bildirmistir (Pisani bulgusu). Ayrica
dizin 45° fleksiyona getirilmesini takiben tibianin dis

Sekil 2. Kistik parameniskal dejenerasyon.

Sekil 3. Atipik yerlesimli bir mediyal meniskis kisti.
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Sekil 4. a, b. Diz 45° fleksiyonda tibia i¢ rotasyonda iken kistin yitmesi (a) ve dis rotasyonda iken lateral

meniskiis kistinin daha belirgin hale gelmesi (b).

rotasyonu ile kistin belirgin hale gelmesi ve tibianin
ic rotasyonu ile gézden kaybolmasi, lateral meniskiis
kisti icin tan1 koydurucudur (Sekil 4).134] Meniskiis yir-
tigina bagl takilma ve kilitlenme gibi mekanik semp-
tomlar da tabloya eslik edebilir. Lateral meniskiis
kisti basisina bagl olarak peroneal sinir felci olgulari,
nadir de olsa bildirilmistir.[4142]

RADYOLOJi

Direkt radyografiler, meniskiis kistinin tanisi igin
yapilan radyolojik calismalarin icinde yer almasa da,
kistin kronik basisina bagl osse6z erozyonlan gos-
terebilir.[3-45] Tanisal ¢alismada ultrasonografi (US)
de yardimar olabilir.[461 Meniskiis kistinin kesin tani-
sinin konulmasinda, kistin MR gériintiisii son derece
6nemli rol oynar.?l Meniskiis yapisi proton dansite,
T, agirhkh goriintiilerde iyi degerlendirilse de, patolo-
jiyi en iyi T, agirhkli goriintiiler gosterir.[47] MR’de me-
niskiis yapisi iginde izlenen anormal sinyal artist MD
varligini isaret eder; bu, ti¢ evreli bir siniflama ile de-
gerlendirilir: Evre 1°de meniskiis yapisinda oval sinyal
artigi gozlenirken, Evre 2’de gizgisel sinyal artisi bulu-
nur; ortak ozellikleri MR kesitindeki meniskiis sinir-
lar icine hapsolmus olmalandir. Evre 3’te ise artmis

olan intrameniskal sinyal ekleme uzanir; meniskiis
parankimal sinir bu noktada kinlmistir ki bu goriintii
meniskiis yirtigini ifade eder.[*8! intrameniskal sinyal
artisinin bir ya da birden ¢ok kesitte meniskiis pa-
rankimal sinirlarini bozmaksizin tiim meniskiisi kap-
sadig1 gorilebilir; bu durumda meniskiis pencereye
benzetilir ve bu, “pencere” veya “cerceve” meniskiis
olarak anilir (Sekil 5)." Meniskiis kistleri T, agirhkh
goriintiilerde hiperintens olarak izlenir; kist sivisinin
kaybi veya kist icine kanama olmasi hipointens go-
riintii olusumuna sebep olur. T, agirlikli goriintiilerde
yogunlugu belirleyen, kist sivisinin protein icerigidir;
protein icerigin arttigi durumlarda goriinim iskelet
kasi yogunlugu ile benzerdir.[*]

ARTROSKOPIK BULGULAR

Meniskal mukoid dejenerasyonun belirgin oldugu,
intrameniskal yirtigin ekleme agilmadigi olgularda me-
niskiisiin yapisal butiinligii korunsa da biriken muko-
id materyal varligina bagl olarak meniskiis sari renkte
izlenebilir.'"l Meniskiis yirtiginin eslik ettigi meniskiis
kisti olgularinda meniskiis normal renkte izlenebilir,
ancak meniskiis eksizyonu ile birlikte sar renkle karsi-
lagilmas: tipiktir (Sekil 6).0'4
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Sekil 5. MR goriintiilemede “Pencere veya gergeve meniskiis”
bulgusu.

Meniskaiis kistlerine, siklikla horizontal meniskiis yir-
tug eslik eder (Sekil 7).['®] Buna karsin, longitudinal,
flep tarzi, radyal ve kompleks yirtiklarla da karsilagi-
labilir.'4]

AYIRICI TANI

Gangliyon, bursit, proksimal tibiofemoral eklem
kisti, sinoviyal kondromatozis gibi kisti taklit eden du-
rumlar, lipom ve sinoviyal sarkom gibi solid lezyonlarin
ayirna tanida dustniilmesi gerekir.[221:35-39,501

TEDAViI

Tarihsel gelisimi géz 6niine alindiginda tedavi sege-
nekleri;

a. Acik cerrahi ile kist eksizyonu.[?!

b. Acik cerrahi ile kist eksizyonu + acik total
menisektomi.[22:27,35:39]

c. Meniskiis lezyonunun artroskopik tedavisi + acik
cerrahi ile kist eksizyonu.[37-3851]

d. Meniskiis lezyonu ve kistin artroskopik tedavisi
(intra-artikiiler dekompresyon).[2252-55]

e. Artroskopik marsupializasyon.[?]

TOTBID Dergisi

Sekil 6. a, b. Parsiyel menisektomi sonrasi meniskal mukoid
dejenerasyon bolgesindeki sar renkli goriinim.

Meniskds kistinin tedavisi sirasinda, eslik eden me-
niskiis yirtiklarinin da tedavisi hedeflenmelidir.[5¢]
Agik cerrabhi ile kist eksizyonu sonrasinda siklikla niiks
izlenir.[223557] Diz ekleminin sagkaliminda meniskiis-
ler hayati 6nem tasidiklan icin, acik yontemle total
meniskiis eksizyonu diistiniilmez. Meniskiis lezyonu-
nun artroskopik tedavisi ile beraber acik cerrahi yon-
temle kist eksizyonu sonrasinda tatminkar sonuglar
bildirilmistir.[37:3851 Bu teknikte, eslik eden meniskiis
yirtigi meniskisiin periferi korunacak sekilde artrosko-
pik yolla tedavi edilirken (parsiyel menisektomi), per-
kiitan yolla kiste distan-ice sokulan motorize trasliyi-
cilarla kist dekompresyonu yapilir (Sekil 8).181 Mediyal
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Sekil 7. Horizontal meniskiis yirtig.

meniskiis arka boynuzundan kaynaklanan meniskiis
kistlerinin artroskopik tedavisinde, posteromediyal
portal ve posterior transseptal yaklasim teknigi kul-
lanilabilir.1 Meniskiis lezyonunun ve meniskiis kis-
tinin artroskopik tedavisi (parsiyel menisektomi - kist
dekompresyonu) etkili bir tedavi secenegidir.[2":52-5%]
Parameniskal meniskis kistine, yirtik bolgesinden,
yirtigin eksizyonunu takiben intrameniskal yolla veya
meniskokapsiiler baglanti bélgesinden yapilan sinirli
menisektomi aracilig ile ulasilabilir. Ancak, kist de-
kompresyonu icin asirn menisektomi yapilmasina ihti-
ya¢ duyulabilir.[53-551 Onerilen, eklemle kist arasinda 5
mm’lik bir baglanti yolu olusturacak sekilde minimal
menisektomi yapilmasidir.[¢?] Meniskokapsiiler biles-
kedeki ayrilma 2 cm’den fazlaysa, instabilite riskinden
dolayr meniskiis tamiri yapilmalidir.l5' Artroskopik
marsupializasyon uygulamasinda, meniskiis doku-
suna zarar vermeden eklem kapsiilinden kist icine
acilan pencere (inframeniskal/suprameniskal) araci-
g1 ile kistin dekompresyonu saglanirken meniskiis ve
meniskiis-kapsiil bileskesi korunur.[2037:501 Horizontal
yirtiklarin eslik ettigi lateral meniskiis 6n boynuz kist-
lerinin artroskopik tedavisinde kullanilan inframenis-
kal portal, hem dogrudan kiste hem de yirtigin stabil
olmayan alt yapragina ulasimi saglar; meniskiis 6n
boynuzu ve meniskokapsiiler baglanti korunur.[6?
Haklar ve ark.[%3], benzer bir uygulamada, motorize
trashyicinin daha rahat kullanildigy intra-artikiiler por-
tali tamimlamiglar ve meniskiisii korumuslardir.

189

Sekil 8. intrakistik portal kullanilarakyapilan kist dekompresyonu.

Meniskiis kistine miidahale edilmeksizin izole ola-
rak stabil kenar elde edilene kadar yapilan parsiyel
menisektomi ile, diger yontemlerinkine benzer klinik
sonuglarin elde edilebilecegi bildirilmistir.*] Meniskal
mukoid dejenerasyon zemininde olusan meniskiis yir-
tiklaninin tedavisinde, sayet ist ve alt parcalarin ya-
pisi bozulmamigsa, vertikal dikislerle tamir yapilmasi
onerilmektedir.[65¢]  Meniskiis kistinin  artroskopik
tedavisini takiben igten-disa ve distan-ice yapilan kist
dekompresyonunda uzun dénem takiplerde klinik so-
nuglar benzerdir.[67:68]

US esliginde perkiitan igne aspirasyonu kisa ve orta
donem sonuglan basanl, uygulamasi kolay bir yontem
olarak sunulsa da, meniskiis yirtigina yonelik (intrame-
niskal, intra-artikiiler) miidahale olmamasindan dola-
y1 niiks olasiligi yiiksektir.[6%70]
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