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Térdkozeli lateralis cystosus elvaltozasok
differencialdiagnosztikaja
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A térdiziilet lateralis oldalan észlelt lagyrész-terimék differencidldiagnosztikai nehézséget jelenthetnek. Bar ezek nagy
része jéindulati, tobbnyire cystosus jellegli megjelenésiik, fokozott novekedési hajlamuk miatt tumor gyanajat is
kelthetik. A szerz6k kozleményiikben két ritka lagyrész-elvaltozast mutatnak be hirom beteg esetének ismertetésével.
Attekintik a mindennapi ellitdsban leggyakrabban alkalmazott diagnosztikai eljirasokat, bemutatjik a mitéti lehetd-
ségeket, valamint targyaljak a téma irodalmat.
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Differential diagnosis of lateral cystic lesions in the knee joint

Soft tissues detected on the lateral side of the knee joint may have differential diagnostic difficulties. Although most
of these are benign, mostly cystic in appearance, they may raise the clinical suspicion of tumors due to their increased
growth. The authors describe two rare soft tissue changes in three patients. They review the diagnostic procedures

most commonly used in daily care, present surgical options, and discuss the literature of the subject.
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Roviditések

CT = (computed tomography) szamitégépes tomogrifia; MR
= (magnetic resonance) magneses rezonancia; MRI = (magnet-
ic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; PET =
(positron-emission tomography) pozitronemisszidés tomogra-
fia; SINS = (spinal instability neoplastic score) gerincinstabilitas
neoplasztikus pontszim

A térdiziilet kordli lateralis cystak ritka entitisnak szami-
tanak: irodalmi adatok szerint a lateralis meniscus cystak
incidencidja 1,9-19,5%, mig az intraarticularis ganglion
cystak prevalencidja MR-vizsgalatokban 0,2-1,9% [1-3].
Az infrapatellaris zsirszovetbsl eredé ganglioncystik —
melyek intaarticularis elvaltozdsok ugyan, de szintén
megjelenhetnek lateralis térdkozeli duzzanatként — még
ennél is ritkibbak, az irodalomban eddig csak néhany
esctet kozoltek [4, 5]. A lateralis meniscus cysta elsG

korai leirdsa 1883-ban Nicaise-t6l [6], majd 1904-ben
Ebnentl szarmazik [7]. Az els§ eliilsé keresztszalagbél
kiindulé gangliont 1924-ben Caan irta le [8].

A lateralis meniscus cystikat megjelenésiik alapjan int-
rameniscalis és parameniscalis cystikra oszthatjuk fel. Az
intrameniscalis cysta a meniscuson beliili, ezzel szemben
a parameniscalis cysta a meniscus mellett elhelyezkedd
fokalis {ziileti folyadékgyiilem. Mindkét cysta a meniscus
szakaddsaval tarsul [9].

Etiol6gidjuk pontosan nem tisztizott; az irodalomban
két elmélet ismert, a degenerativ és a traumas. Az els6 az
intrameniscalis myxoid degenericiéra helyezi a hang-
salyt, mely microcystaképz&déshez vezet, ami idGben
fokozatos novekedést mutathat. A masik elmélet egy
kezdeti meniscussériilést ir le egyiranyt szelepképz&dés-
sel, ami a meniscus tiregében synovialis folyadék felhal-
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mozddasit teszi lehetévé, killondsen all6 helyzetben és a
térd mozgasai soran [10].

Klinikai megjelenésiik alapjan a lateralis meniscusboél
kiindul6 meniscuscystik vagy tlinetmentesek, vagy me-
niscusszakadds tiineteit mutatjdk. A lateralis meniscus
parameniscalis cystdi az esetek 20-60%-aban tapintha-
tok. 90-98%-ban kapcsoldédnak horizontilis kompo-
nenst mutaté meniscusszakadashoz, ezek vagy egyszert
horizontalis szakadasok, vagy olyan komplex szakaddsok,
melyeknek horizontilis komponensiik is van [9, 11].
Csonter6ziot csak ritkan okoznak [12].

A ganglioncystak ismeretlen eredetd cystas tumorsze-
ri elvéltozasok stirti kotGszovetes tokkal, benniik zselati-
nos hialuronsavban és mas, mukopoliszacharidokban
gazdag folyadékkal [11, 13]. A ganglionokat hagyoma-
nyosan a kovetkezd kategoéridkba sorolhatjuk: intaaarti-
cularis, extraarticularis, intraossealis és periostealis [13].
A ganglionok ritka esetben szintén megjelenhetnek la-
teralis térdduzzanat formdjiban, ez leginkdbb az intraar-
ticularis, a Hoffa-zsirtestbdl kiindulé multilocularis
ganglion cystakra jellemzé.

Az intraarticularis ganglionok el6fordulasi arinya MR-
vizsgalatokban koriilbelil 0,9-1,3% [14]. A patogenezis
vitatott, a legtobb szerzd szerint a ganglioncystik a kol-
lagéndllomany mucoid cystds degeneracidjanak kovet-
kezményei. A ganglionok olyan, allandé stressznek kitett
tertileteken jelennek meg, mint az iziileti tok vagy a sza-
lagok. Ismétl6dé tevékenységek sordn ezeken a tertilete-
ken a periarticularis kotGszovet mucoid degenerdcion
megy keresztiil amorf zselatinos anyag képz6dése mel-
lett [15]. Egy masik lehetséges elmélet szerint az {ziileti
tok vagy inhiively szakaddsinak synovialis herniatidja-
ként alakulnak ki [2, 16].

Az intaarticularis ganglion cystdk altaliban a kereszt-
szalagokbdl szdrmaznak, ritkibban a Hofta-zsirtestbdl,
elol a ligamentum mucosumbdl, a térdiziilet hatsé sep-
tumdbol, a hitsé keresztszalag és a hitsé tok kozott [2].
Az intraarticularis ganglion cystdk klinikai megjelenése
fiigg a cysta méretétdl és annak elhelyezkedésétbl. A ke-
resztszalag-ganglionok lokalizalt fijdalmat, korlatozott
térdiziileti mozgast, iziileti elakadast és — ha extraarticu-
laris kiterjedésiik is van — tapinthaté csomoét okozhatnak
[3,16].

A Hoffa-zsirtestben 1év6 ganglion tiinetmentes lehet,
vagy eliils6 térdfijdalmat okozhat az extensio végpont-
jan, és nyomdsérzékenységet a patellainban. Altaliban
nincs traumas el6zmény vagy bizonyitott iziileti instabi-
litas, és a legtobb intraarticularis ganglionndl nincsenek
kapcsolddé térdiziileti belsd zavarok [16].

Bér gyakorisagat tekintve mindkét elvaltozas ritka, fi-
zikdlis megjelenésiik, valamint azon tulajdonsiguk, hogy
tapinthatok, akar rovid id6 alatt jelentds novekedést mu-
taté lagyrész-duzzanat, tumor gyantjat kelthetik. Fizika-
lis vizsgalat alapjan [ényegében nem kiilonitheték el egy-
mistol, diagnosztikdjuk f6ként MR-vizsgalaton alapul.

Tudomasunk szerint a magyar irodalomban térd korii-
li lagyrész-elvaltozasokrél eddig nem jelent meg kozle-
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mény, illetve a magyar tankonyvek koziil is csak egy fog-
lalkozik ezzel bdévebben [17], ezért kifejezetten
fontosnak tartottuk a nemzetkozi irodalom részletesebb
attekintését.

Kozleményiinkben két lateralis meniscus cystds, vala-
mint egy intraarticularis ganglion cystas esetiinket ismer-
tetjiik.

Elsé eset

A 40 éves férfi beteg 6 éve fennallé lateralis térdiziileti
panaszok miatt kereste fel ambulancidnkat. Anamnézisé-
bdl kiemelend6 a 10 éve elesés kovetkeztében elszenve-
dett lateralis térdsériilés, mely miatt érdemi ellitis nem
tortént.

Fizikalis vizsgilata soran a lateralis {zrés felett, a fibula-
fejecs eldtt, a tractus iliotibialis tapaddsa alatt igen ke-
mény tapintatd, de nem csontosnak imponalé nyomasér-
zékeny terimét észleltiink a térd 45 fokos hajlitottsiganal.

1/a, b abra Bal térd PDFS coronalis, T2 axidlis MR-felvétele, iziileti résbdl

el8tiiremkedd lateralis meniscus cysta

MR = migneses rezonancia; PDFS = zsirelnyomdsos proton-
denzitdst szekvencia
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2/a,bdbra | Lateralis meniscus cysta klinikai megjelenése

A meniscustesztek negativak voltak. A kivizsgalasi proto-
kollnak megfelel6en kétirinya rontgenfelvételt készitet-
tiink, melyen koéros csontszerkezeti eltérést nem talal-
tunk.

Az MR-vizsgilat egyértelmtien kimutatta a lateralis
iztleti résbdl kiinduld, a meniscusszal Osszefiiggs cystat

(1/a és 1/b abra).

Masodik eset

Szintén fiatal, 31 éves férfi beteg, aki az el6z6h6z hason-
16 klinikai tiinetekkel kereste fel ambulancidnkat, azzal a
kilonbséggel, hogy traumas el6zményre nem emléke-
zett. Fizikalis vizsgalata soran hasonlé lokalizaciéban jol
lithaté és tapinthaté volt a lagyrész-terime (2/a és 2/b
dbra). A meniscustesztek pozitivak voltak, és mindez tel-
jes fijdalmatlan mozgastartomannyal jart. Kétirinya
rontgenfelvételen a terimének megfelelGen a tibia latera-
lis condylusin csonterézié volt lathatd (3/a és 3/b dbra).
Az ezt kovetSen elvégzett MR-vizsgalat egyértelmiien
kimutatta a lateralis tibiacondylusba erodalé meniscus-
cystat (4/n és 4/b dbra).

Klinikai és radioldgiai leletek alapjan mindkét esetben
artroszkopiat végeztiink, melynek soran a lateralis me-
niscus eliilsé szarvanak horizontalis szakadasat taldltuk.

Mivel a meniscusszakadasok egyik esetben sem kozle-
kedtek a cystaval, és az intaarticularis dekompresszié sem
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3/a,bédbra | Jobb térd kétirinyt rontgenfelvétele, lateralis tibiacondylus er6-

zi6

volt kivitelezhetd, a meniscuscystik direkt lateralis felta-
rasbol torténd eltavolitdsa mellett dontottiink.

A posztoperativ szakban a betegeket gydgytornasz ve-
zetésével, 1-1 par konyokmankoval fokozatos terhelés
mellett mobilizaltuk, majd otthonukba bocsatottuk. A
mitétet kovetéen mindkét beteg teljesen panaszmentes-
sé vélt.

Harmadik eset

60 éves férfi beteg, akinél 2-3 évvel a felvételét megels-
zGen jelent meg a bal oldali térdiziilet lateralis oldalan
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4/a, b ibra Jobb térd PDEFS coronalis és T2 axidlis MR-felvétele a tibiacon-

dylus erézidjit okozoé lateralis meniscus cystaval

MR = mdgneses rezonancia; PDES = zsirelnyomdsos proton-
denzitdst szekvencia

egy fajdalmatlan duzzanat, mely fokozatosan diényi mé-
retvé nétt. Fizikalis vizsgilata sordn a térdiziilet felett,
anterolateralisan diényi ballotalhaté terime volt tapint-
hat¢; az {ziilet mozgastartomanya teljes volt, az iziileti
résekben enyhe nyomasérzékenységet jelzett. Betegilink-
nél a fizikalis lelet és panaszrendszer alapjan az el6z6 két
esethez hasonléan a lateralis meniscus cysta meriilt fel
benniink elsédleges diagnozisként.

A kivizsgalasi protokollnak megfelelen kétiranya
rontgenfelvételt készitettiink, melyen az iziileti rés mini-
malis besz(ikiilésén, valamint az iziilet melletti meszes
felrakdddsokon kiviil mas eltérést nem talaltunk (5/a és
5/b dbra).

Az MR-vizsgilat azonban nem lateralis meniscus cys-
tat, hanem multilocularis ganglion cystit igazolt a sub-
cutan zsirszovetben ventrolateralisan, illetve a Hoffa-
zsirtestben, valamint a lateralis retinaculum rétegeiben
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5/a, b abra Bal térd kétirdnya rontgenfelvétele minimilis {zrésszikiilettel,

valamint szabad iziileti testek

két, a ganglioncystaval Osszefiiggd, valdszintleg a patel-
laporcbél szirmazo szabad {ziileti testet irt le (6/a, 6/b és
6/c dbra).

Ezt kovetSen a térdiziilet artroszkopidjat végeztiik el,
melynek sordn a patellofemoralis iziiletben grade 4., a
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6/a, b, c abra| Bal térd T2 FS coronalis és sagittalis, valamint T2 axidlis MR-
felvétele, multilocularis ganglion cysta, a lateralis recessusban 2
darab szabad iziileti testtel

MR = migneses rezonancia
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medialis femorotibialis iziiletben grade 3—4., a lateralis
femorotibialis iziiletben grade 2—-3. chondropathiat talal-
tunk; a meniscusok épek voltak. Mivel sem az iziileti sza-
bad testek, sem a ganglioncysta nem volt latétérbe hoz-
hat6, direkt lateralis feltirasbol eltivolitottuk a 2 darab
szabad testet, valamint a tobbrekeszes cystit is; a kivett
mintat szovettani vizsgalatra kiildtiik, mely gangliont
igazolt.

A posztoperativ szakban a beteget gyogytornisz veze-
tésével, 1 pir konyokmankéval fokozatos terhelés mel-
lett mobilizaltuk, majd otthondba bocsitottuk. A beteg
jelenleg panaszmentes.

Megbeszélés

A lateralis térdiziileti duzzanatok megjelenésiik, atipusos
tineteik alapjan, valamint relative gyors novekedésiik
miatt differencidldiagnosztikai problémat jelenthetnek.

Ebben a lokalizacidéban irodalmi kozlések alapjan a ko-
vetkez8 tumoros vagy tumorszer( elvaltozasok jonnek
szoba: ganglion, lipoma, synovialis myxoma, meniscalis
vagy parameniscalis cysta, synovialis cysta, pigmentalt vil-
lonodularis synovitis, synovialis haemangioma, aneuriz-
ma, synovialis sarcoma és synovialis chondromatosis
[18].

A térd korili cystosus elvaltozasok gyakori klinikai
problémit jelentenek, melyeket szamos radioldgiai mod-
szerrel értékelhetiink, beleértve a kiillonbozs artrografids
modszereket, az ultrahangot és a CT-t, azonban minden
technikdnak specidlis korlatai lehetnek. Az ultrahang ki-
valéan alkalmas az iziileten kiviili, folyadékkal telt struk-
tarak vizsgilatara. Elérhet8sége miatt altalaban a legelsé
alkalmazott modalitdsok kozott van, hatranya, hogy csak
korlatozottan képes megitélni az iziileten beliili eltérése-
ket és a cystak intaarticularis struktarakkal val6é kapcsola-
tat.

A CT csak korlatozott lagyrészkontraszt-felbontissal
rendelkezik, és az intraarticularisan elhelyezked$ cysti-
kat a kornyez§ {ziileti struktariktél, folyadéktél nem
tudja elkiiloniteni, valamint nem tudja kimutatni a me-
niscusszakaddsokat. Artrogrifiaval az iziilettel kozlekedd
cystak elkiilonithetSk, de ez szemiinvaziv technika, és
kevés informaciét nydjt a nem kommunikdlé cystakrol.
Az MR értéke a csont- és lagyrész-elvaltozasok, valamint
a térdbetegségek diagnosztikdjaban jol dokumentalt.
Szendrdi és mtsai a metasztazisok korai stidiumban tor-
ténd felismerésében a CT, a PET és az izotépdiagnoszti-
ka mellett felhivjik a figyelmet a teljestest-MR-vizsgdlat
jelentGségére is [19]. Lazdry és mtsai a gerincmetasztazi-
sok okozta instabilitds diagnosztikdja és kategorizalasa
(SINS) kapcsan hangsalyoztik a korrekt MR-diagnoszti-
ka jelent&ségét [20].

Az MR kivil6 lagyrészkontraszt-felbontassal bir, és se-
gitségével noninvazivan és ionizald sugarzas nélkdl is le-
het8ség nyilik a térdiziiletben és a kornyezetében 1évo
cystosus elviltozasok karakterizaldsira, valamint segitsé-
gével kimutathat6 az esetleges tarsulé vagy a cystat kival-
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té patolégia is. Az MR-hez képest az ultrahang szenziti-
vitasa és specificitisa is jelentGsen elmarad, igy a
parameniscalis cysta hitterében 1évé meniscusszakadaso-
kat kizarélag MR-rel kell vizsgalni [21].

A cystosus elviltozasok az MR-en a folyadékhoz ha-
sonléan jelentGsen fokozott jelintenzitistiak hossza TR/
TE, T2-stlyozast méréseken. A T2-stilyozast mérések
zsirelnyomassal val6 parositasa fokozza a kontrasztot, igy
a folyadékkal kitoltott cystik jol elkiiloniilnek a kornyezd
zsfrszovettSl. A synovialis és ganglioncystak fala a leg-
tobbszor egyenletes vastagsagt, és kocsonyds anyaggal
vannak kitoltve. A cystak jelmenetét a fehérjetartalom,
bevérzés vagy infekci6 is befolyasolhatja, melyek szinessé
tehetik az MR-megjelenést [22].

Amennyiben a cysta MR-vizsgalaton heterogén jelme-
netd, vagy szolid bennéket tartalmaz, a kontrasztanyag
alkalmazasa az egyéb folyamatoktol (példdul synovialis
sarcoma) valé elkiilonitéshez sziikségessé vilhat [22,
23].

A meniscuscystakat a leggyakrabban artroszképos me-
niscectomiaval és percutan vagy artroszképos cystecto-
midval kezelik [24, 25]. Ha a meniscusszakadis egyértel-
mten megnyilik iziilet felé, akkor artroszképos parcidlis
meniscectomia és cystadekompresszi6 indikilt. Ha a sza-
kadas nem kozlekedik az iziilettel, akkor is keresni kell
mindkét meniscus felszinén a szakadds jeleit, ezutdn pe-
dig nyilt cystectomidt és meniscusvarratot célszerd vé-
gezni lateralrél medialra [1].

A cystak kezelhetSk tiibiopszis aspiracioval és sztero-
idinjekciéval is [24].

Az intaarticularis ganglion cystik szdmos kezelési
modja ismert. Spontin méretcsokkenését is leirtdk [26].
Ultrahang- vagy CT-vezérelt percutan aspiraciéval is ki-
valé eredményeket értek el [27]. Bisicchin és mtsai
ugyanakkor az infrapatellaris ganglion kitjulasirol sza-
moltak be ultrahangvezérelt aspirdci6é utan [28].

Manapsag az intraarticularis cystdk artroszkopos elta-
volitdsa a f§ irdnyvonal, bar beszdmoltak artroszkdpos
kezelést kovetSen is cystakiajulasrol [29]. Az infrapatel-
laris zsirszovetbdl kiindulé ganglion artroszképos elti-
volitasa soran nehézkes lehet a cysta elérése, ennck elle-
nére Yanyg és misai sikeres eltdvolitdsrél szimolnak be
[4].

Természetesen az infrapatellaris ganglion cysta nyilt
feltarasa utan sem csokken a kidjulas valészintsége nulla-
ra, de ahogy az el6bbi irodalmi adatok is emlitik, artro-
szképos kezelést koveten magas a kigjuldsi rata [29].
Nikolopoulos és mtsai a fentiek miatt a nagyméretd gang-
lioncystak nyilt sebészi teljes reszekcidjat javasoljak, mely
minimalizdlja a kigjulas lehet&ségét. Masrészrdl kis laesi-
Okra az artroszkdpos kezelés szerintiik sokkal alkalma-
sabb, mivel ezek kozvetleniil a synoviumban fekszenek
[30].

Osszefoglalva tehit, a lateralis térdiziileti lagyrész-teri-
mék ritkdk, klinikai megjelenésiik, aspecifikus tiineteik
alapjan fizikalisan nem kiilonithetSk el egymastol. Diag-
nosztikajuk mindenképpen MR-vizsgalaton alapul. K6z-
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leményiinkben az egyik lehetséges elviltozasnak, a me-
niscalis, illetve ganglioncystdnak a jelentSségére kivintuk
felhivni a figyelmet.

Annak érdekében, hogy a betegeket megkiméljiik a
felesleges mutéti beavatkozasoktdl (példaul biopszia, in-
komplett reszekcid, a folyamat kigjuldsa), javasoljuk az
MR-vizsgilat elvégzését, és kérdéses esetben a radiol6-
gus kollégaval val6é konzulticiét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. K.: A betegdokumenticiok
osszegy(jtése, attekintése, a kézirat megszovegezése.
G. O.: Az MR-vizsgilatok attekintése, leletezése, az
MR-képanyag kivalasztisa, a kézirat megszovegezése.
T. P.: A hipotézis felallitdsa, a munkafolyamat ellenrzé-
se, szakmai segitségnytjtas, a kézirat megszovegezése.
A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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