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Deskriptori: Meniskus — ozljede, kirurgija; Ciste — kirurgija; Artroskopija

Sazetak. Prikazujemo rijedak slucaj velike simptomatske ciste medijalnog meniskusa udruzene s horizontalnom rupturom
straznjeg roga meniskusa. Nakon klini¢kog, rendgenskog i ultrazvucnog ispitivanja, dijagnoza je potvrdena MR pretragom
koljena. Literatura podupire kirur§ku terapiju koja ukljucuje potpunu artroskopsku tehniku, meniscektomiju i dekompresiju
ciste. U nasem slucaju pokazalo se da su artroskopska parcijalna meniscektomija i otvorena cistektomija ué¢inkovit tretman u
lijecenju.

Descriptors: Menisci, tibial — injuries, surgery; Cysts — surgery; Arthroscopy

Summary. We will present a rare case of a large symptomatic cyst of the medial meniscus, conjoined with a horizontal tear
of a posterior meniscal horn. After clinical, radiological and ultrasound examination, a diagnosis was confirmed with MRI
examination of the knee. Literature supports surgical therapy, which includes complete arthroscopic technique, meniscec-
tomy and decompression of the cyst. In our case, it showed that arthroscopic partial meniscectomy and opened cystectomy

were the efficient way of treatment.

Cistu meniskusa koljena prvi je opisao Nicaise 1883. go-
dine.* Medijalni meniskus zahvacen je 3 do 10 puta rjede od
lateralnog meniskusa.'** U 85 do 100% slucajeva ciste su
udruzene s lezijom meniskusa.!%!!

Cjelovita etiologija ove pojave jo§ je nejasna. Veéina au-
tora smatra da prilikom kretnji u koljenu dolazi do prolaska
sinovijalne tekucine iz zgloba kroz rupturu pa nastaje cista
meniskusa.>>” U prilog tomu Barrie isti¢e da primarna pato-
logija meniskusa utje¢e na stvaranje cisti¢ne formacije te da
ona sadrzava tekuéinu koja histokemijski odgovara sinovi-
jalnoj tekuéini."'' Druge teorije koje se mogu naci u orto-
pedskoj literaturi navode traumu, kroni¢nu infekciju, dege-
nerativne te razvojne faktore.>!!:12

Lijecenje ciste medijalnog meniskusa u proslosti je uk-
ljucivalo artrotomiju i parcijalnu ili totalnu meniscektomiju,
izoliranu eksciziju ciste ili kombinaciju ovih dvaju postu-
paka. Razvoj artroskopske tehnike otvara nove mogucnosti
u tretmanu ciste meniskusa.!!

U ovom radu zelimo prikazati rijedak slucaj ciste medijal-
nog meniskusa u 54-godi$njeg muskarca.

Nas pacijent daje suglasnost za objavljivanje medicinskih
podataka vezanih za ovaj slucaj.

Prikaz slucaja

Muskarac, zivotne dobi 54 godine, po zanimanju poljo-
privrednik, dolazi u ortopedsku ambulantu u studenome
2005. godine zbog tumorske tvorbe i boli s medijalne strane
desnog koljena koju je primijetio prije devet mjeseci nakon
neznatne traume koljena.

Pri prvom pregledu klini¢ki se nade bolna palpabilna
masa u visini straznjeg dijela zglobne linije s medijalne
strane desnog koljena, fiksirana za podlogu (slika 1). Flek-
sija je bezbolna te je izvodi do 130 stupnjeva, dok je eksten-
zija u zadnjih 20-30 stupnjeva otezana, bolna, uz jasno
izrazen preskok s medijalne strane koljena. U koljenu se ne
nalazi izljeva, klini¢ki testovi za ozljedu medijalnog meni-
skusa su pozitivni, bez ligamentarne nestabilnosti. Ne uo-
Cava se neuroloskih ni cirkulatornih poremecaja u donjem
dijelu desnog ekstremiteta. Na rendgenskoj snimci desnog
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koljena uocene su pocetne degenerativne promjene. Ultra-
zvucni pregled medijalne strane koljena upucuje na cisti¢nu
Supljinu (slika 2).

MR T2*-snimke s potiskivanjem signala masti u po-
drugju straznjeg roga medijalnog meniskusa pokazuju hori-
zontalno polozenu liniju visokog signala koja odgovara rup-
turi te perimeniscealno medijalno i straga inkapsuliranu ko-
lekciju tekuéeg sadrzaja, koja odgovara cisti (slika 3). Bole-
sniku se preporucuje artroskopija koljena uz eventualnu
otvorenu cistektomiju.

Kirurski zahvat u¢injen je u velja¢i 2006. u spinalnoj ane-
steziji i blijedoj stazi ekstremiteta. Artroskopom se ude u
koljeno te se uoci horizontalna ruptura straznjeg roga medi-
jalnog meniskusa. Instrumentom se pokusa pro¢i kroz rup-
turu u cistu, ali zbog otezanog pristupa ne uspije se udiniti
artroskopska dekompresija ciste. Nakon parcijalne meni-
scektomije straznjeg roga medijalnog meniskusa, s vanjske
strane zgloba posteromedijalnim pristupom ucini se otvo-
rena cistektomija. PrikaZe se cista iza medijalnoga kolateral-
nog ligamenta, ¢vrsto prirasla uz zglobnu kapsulu te medi-
jalni kolateralni ligament. U polozaju 20-30 stupnjeva flek-
sije koljena, cista je postavljena ispred musculus gracilisa, a
pri ekstenziji se tetiva mi$ic¢a premjesta preko ciste na pred-
nju stranu uz preskok. Cista se pazljivo odstrani uz rekon-
strukciju zglobne kapsule. Histolo$ki nalaz odstranjene ciste
pokazuje fibrokartilaginozno tkivo. Slijedi fizikalna terapija
u obliku individualnih vjezbi, vjezbi pokretljivosti i vjezbe
jacanja muskulature.

Sest tjedana nakon operacije bolesnik se vrac¢a na posao
bez boli i preskoka u koljenu, uz fleksiju koljena od 0 do 130
stupnjeva te je zadovoljan operacijom. Nakon 12 mjeseci
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Slika 1. Vidljiva je jasna razlika u izgledu medijalnog dijela desnog i lije-
vog koljena. Cista medijalnog meniskusa desnog koljena jasno je iz-
bocena.

Figure 1. Clear difference between medial parts of the right and the left
knee. Meniscal cyst on the right knee is clearly visible.

Slika 2. Ultrazvucna snimka desnog koljena u koronalnoj ravnini (Hita-
chi EUB-505 uredaj s linearnom 5—10 MHz sondom) prikazuje cistu sla-
bog odjeka koja sadrzava hiperehogenu strukturu, vjerojatno dio ruptu-
riranog meniska.
Figure 2. Ultrasound coronal section (Hitachi EUB-505 ultrasound
scanner and linear 5—10 MHz probe) of the right knee showing hypo-
echogenic cyst containing more echogenic structure consisted from part
of ruptured meniscus.

praéenja bolesnika nisu nadeni znakovi recidiva ciste medi-
jalnog meniskusa.

Rasprava

Cista meniskusa nastaje unutar tkiva meniskusa ili kao
prosirenje meniskusa.! U veéini slu¢ajeva udruzena je s ho-
rizontalnom rupturom meniskusa koja nastaje traumom ili
degenerativnim promjenama meniskusa.!3=710.11.13

Cista medijalnog meniskusa obi¢no se pojavljuje kao jed-
nostrana solitarna lezija, iako su Lippe i Suprock,' Kana-
miya i sur.? i Akahane i sur.’ opisali i slu¢ajeve bilateralne
ciste medijalnog meniskusa. Simptom ciste je bol u medijal-
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Slika 3. Koronalna T2* MR snimka desnog koljena s potiskivanjem
signala masti (Hitachi Airis-II 0.3T uredaj otvorenog tipa s kvadratur-
nom zavojnicom Sirine 200 mm) prikazuje horizontalnu rupturu straznjeg
roga medijalnog meniskusa (strelica) koja komunicira s cistom medijal-
nog meniskusa.
Figure 3. Coronal T2* weighted MR image with fat suppression (Hitachi
Airis-II 0.3T open-field scanner using 200 mm dedicated knee quadra-
ture coil) of the right knee showing a horizontal tear in the posterior horn
of the medial meniscus (arrow) that communicates with a medial meni-
scal cyst.

Tablica 1. Diferencijalna dijagnoza tumorske tvorbe medijalne strane
koljena

Table 1. Differential diagnosis of the tumorous masses on the medial side
of the knee’

Poplitealna cista / Popliteal cysts

Ganglion zglobne kapsule / Ganglion cyst of the joint capsule

Cista medijalnog meniskusa / Medial meniscal cysts

Burzitis medijalnog kolateralnog ligamenta ili m. semimembranozusa
/ Inflammed bursa beneath medial collateral ligament or adjacent to
semimembranosis tendon

Osteofiti / Arthritic spurs

Ruptura meniskusa s otokom / Menisceal tear with swelling
Osteohondrom / Osteochondroma

Slobodna zglobna tijela / Loose bodies

Dobroc¢udni tumori mekog tkiva: pigmentirani vilonodularni sinovitis,
ksantom, hemangiom, lipom, glomus tumor, sinoviom, neurofibrom,
aterom / Benign soft tissue tumors: pigmented villonodular synovitis,
xanthoma, hemangioma, lipoma, glomus tumor, synovioma,
neurofibroma, sebaceous cysts

Hondroblastom / Chondroblastoma

Tuberkuloza / Tuberculosis

noj zglobnoj liniji koljena koja se javlja uz palpabilnu tvorbu
ili bez nje,"71%! a uz to mogu biti prisutni i klini¢ki znakovi
lezije medijalnog meniskusa. Kod naseg bolesnika uz nave-
dene simptome nalazimo i preskok uzrokovan preskaka-
njem muskulus gracilisa preko ciste medijalnog meniskusa.
Rendgenski nalaz koljena obi¢no je normalan, medutim u
rijetkim slu¢ajevima Mason i sur.” opisali su eroziju medi-
jalnoga femoralnog kondila, a Peris i sur.'? eroziju medijal-
noga tibijalnog kondila uzrokovanu cistom medijalnog me-
niskusa. Ultrazvuk koljena kao dodatni postupak moze zna-
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¢ajno pridonijeti dijagnozi. Svi autori obavili su MR pre-
tragu za odredivanje polozaja i veli¢ine ciste, patologije
meniskusa, te druge postojece patologije koljena.

Dosadasnje spoznaje govore da konzervativni tretman
aspiracijom i aplikacijom glukokortikoida u cistu privre-
meno oslobada od simptoma.'*71° U lije¢enju se danas pak
preferira kirurska terapija koja ukljucuje potpunu artroskop-
sku tehniku, meniscektomiju i dekompresiju ciste kako me-
dijalnog tako i lateralnog meniskusa.>*>%%-11 Medutim, u
slu¢ajevima velikih cista koje se nalaze iza medijalnoga ko-
lateralnog ligamenta i koje zahvacaju medijalni kolateralni
ligament, kao §to je i u naSem slucaju, artroskopska parci-
jalna meniscektomija i otvorena cistektomija uéinkovit su
tretman u lijeCenju.'*!% Odstranjenje ciste bez uklanjanja
patologije meniskusa nije dovoljno jer su mogucéi recidi
Vi.l’ll

U diferencijalnoj dijagnostici boli i/ili tumorske tvorbe
medijalne strane koljena treba obratiti paznju na cistu medi-
jalnog meniskusa kao rijedak no moguci uzrok (tablica 1).
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