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ÖZ

Ganglion kistleri vücudun çeşitli yerlerinde görülebilir. 
Diz içi ganglion kistleri dizde lokalize şişlik ile yada MR gö-
rüntüleme esnasında rastlantısal olarak belirlenir. Gangli-
on kistleri genellikle ön çapraz bağdan, menisküslerden, 
popliteus tendonundan ve infrapatellar yağ dokusu olan 
Hoffadan köken alabilirler. Diz içi ganglion kistlerinin cer-
rahi tedavisinde açık cerrahi yaklaşımlarla eksizyon yada 
artroskopi yardımlı eksizyon yapılabilir. Artroskopi yardım-
lı ganglion kisti eksizyonu cerrahi morbiditesinin azalığı, 
post op dönemde hareket kısıtlılığı olasılığının daha düşük 
olması ve hasta konforu açısından açık cerrahiye göre daha 
üstün bir yöntemdir. Artroskopik cerrahide rezidü gangli-
on kist duvarı bırakılmamasına özen gösterilmelidir. Diz içi 
ganglion kistlerinin cerrahi tedavisinde artroskopik deb-
ridman kolay ve morbiditesi düşük bir yöntemdi.
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ABSTRACT

Ganglion cysts can be seen in various parts of the body. 
Intra-articular ganglion cysts can be seen with localized 
swelling of the knee or detected during MR imaging co-
incidentally. Ganglion cysts may originate from the ante-
rior cruciate ligament, the menisci, the popliteus tendon, 
and the infrapatellar fat tissue, Hoffa. Excision of intra-ar-
ticular knee ganglion cysts can be performed with open 
surgical procedure or arthroscopy assisted. Arthroscopi-
cally assisted ganglion cystic excision surgery is superior 
to open surgery in terms of reduced surgical morbidity, 
lower probability of restraint in the post-op period and 
patient comfort. The Surgeon should be careful not to le-
ave residual ganglion cyst wall in arthroscopy procedure. 
Arthroscopic debridement is an easy and low morbidity 
surgical treatment  for intra-knee ganglion cysts.
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GİRİŞ

Ganglion kistleri etyolojisi belli olmayan tümör 
benzeri lezyonlardır. Genellikle hyaluronik asit 
ve mukopolisakkaritleri içeren jelimsi bir sıvı 
içerirler (1). Dizde lokalize şişlik ile ortaya çıka-
bilir yada başka patolojilerin tanısına yönelik 
yapılan MR görüntülemede rastlantısal olarak 
tespit edilebilirler. Ganglion kistleri genellikle 
ön çapraz bağdan, menisküslerden popliteus 
tendonundan ve infrapatellar yağ dokusu olan 
Hoffadan köken alabilirler (2). Hoffa kökenli 
ganglion kistleri terminal fleksiyon yada ekstan-
siyonda ağrı oluşturabilirler. Genellikle patellar 
tendonun lateralinde görülür. Patellar tendo-
nun lateralinde mediale göre 4 kat daha fazla 
görülmektedir (2-4). 

VAKA SUNUMU

1 yıldır sağ dizde ağrı ve şişlik şikayetleri olan 35 
yaşında erkek hasta poliklinikte görüldü. Hasta-
nın şikayetlerinin spor yapma ve dizini zorladığı 
hareketlerle arttığı belirlendi. Hastanın anam-
nezinde bir travma hikayesi yoktu. Yapılan fizik 
muayenede dizin ön tarafında patellar tendon 
lateralinde yaklaşık 1x1 cm boyutlarında yumu-
şak doku kitlesi tespit edildi. Hastanın sağ dizin-
de efüzyon artışı ve enfeksiyon bulgusu yoktu.

Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareket açıklıkla-
rı tamdı. Ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinin 
son derecelerinde dizin anterolaterinde yumu-
şak doku kitlesinin olduğu bölgede hassasiyet 
olduğu belirlendi. Hastanın dizinde bir instabi-
lite bulgusuna rastlanılmadı. Lateral McMurray 
testi negatif olarak değerlendirildi. 

Hastanın yapılan kan tahlilleri sonucunun nor-
mal sınırlarda olduğu görüldü. Çekilen iki yönlü 
diz grafilerinde kemik yapıyla ilgili bir patoloji 
tespit edilmedi. Çekilen MR sonrasında dizin 
ön yüzünde patellanın inferolateral bölgesinde 
Hoffa içerisinde T1’de hipointens T2’de hiperin-
tens ganglion kisti ile uyumlu görüntüler tespit 
edildi (Resim1,2). Hastadan “Bilgilendirilmiş 
onam” (informed constent) alınarak diz artros-
kopisi önerildi.

Sonrasında hastaya diz artroskopisi yapıldı. Art-
roskopi esnasında ganglion kisti dışında eklem 
içi bir patoloji görülmedi (Resim3,4).

Resim1: MR Aksiyal kesitteki ganglion kisti görüntüsü

Resim 2: MR Sagittal kesitteki ganglion kisti görüntüsü

Sonrasında hastaya diz artroskopisi yapıldı. Art-
roskopi esnasında ganglion kisti dışında eklem 
içi bir patoloji görülmedi (Resim3,4). 

Resim 3: MR Sagittal kesitteki ganglion kisti görüntüsü

Resim 4 : Ganglion kistinin debridman önecesi artrosko-
pik görünümü

Artroskopik olarak shaver yardımıyla kistin de-
kompresyonu yapıldı. Kistin posteriorundaki 
duvarın eksiyonu yapıldı (Resim5,6). Cerrahi 
sonrası hasta ek bir fizik tedavi uygulamasına 
ihtiyaç duyulmadan günlük aktivitelerine geri 
döndü. 
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Cerrahi sonrası 1 yıl kontrolünde hastanın klinik 
bulgusu ve şikayeti yoktu. 

Resim 5 : Artroskopik debridman esnasındaki kistin gö-
rünümü

Resim 6 : Artroskopik kist eksizyon sonrası görünüm

TARTIŞMA

Eklem içi ganglion kistlerinin etyolojisi hakkın-
da çeşitli teoriler vardır. En sık kabul gören üç 
teoriye göre sinovial herniasyon, travmalara se-
konder ortaya çıkan müsinoz dejenerasyon ve 
embriyogenez esnasında sinovial dokunun ek-
topik olarak bir bölgede lokalize olmasıdır (5).

Bu görüşlerden travmaya sekonder olarak orta-
ya çıkan müsinöz dejenerasyonun etyolojide en 
önemli faktör olduğu düşünülmektedir (6).

Eklem içi ganglion kistlerinin ayırıcı tanısında 
synovial sarkom, pigmente villonoduler sinovit, 
hemanjiom, lipoma arboresans ve infrapatellar 
yağ dokusuna uzanım gösteren meniskal kistler 
akılda tutulmalıdır (2).

Eklem içi ganglion kistlerinin tedavisinde kon-
servatif ve cerrahi tedavi seçenekleri vardır. 

Semptomatik olmayan ganglion kistelrinde pe-
riodik olarak görüntülüleme yöntemleri ile ta-
kipler yapılabilir. Ultrasonografi eşliğinde yapı-
lacak aspirasyonun hem tanısal hem de tedavi 
edici etkinliği vardır. Cerrahi tedavi istemeyen 
hastalarda ultrason eşliğinde yapılacak aspiras-
yon bir tedavi yöntemi olarak düşünülmelidir.

Açık cerrahi girişimler ile bütün kist duvarları 
ile birlikte eksize edilebilir (7). Cerrahi yöntem-
lerden bir diğeri de artroskopik olarak eklem içi 
ganglion kistinin dekompresyonu ve eksizyo-
nudur. Artroskopik cerrahi öncesi kistik yapının 
görüntüleme yöntemleri ile ganglion kisti oldu-
ğu belirlenmeli ve cerrahi esnasında artrosko-
pik görüntülenme esnasında başka bir patoloji 
olduğu düşünüldüğünde artroskopik eksizyon 
yapılamayacaksa açık cerrahi girişim için hazır-
lıklı olunmalıdır. Artroskopik kistin eksizyonu 
esnasında rezidu doku bırakılmamasına dikkat 
edilmelidir.

Diz içi ganglion kistlerinin cerrahi tedavisinde 
artroskopik debridman kolay ve morbiditesi 
düşük bir yöntemdir. Artroskopik debridman 
esnasında rezıdü doku bırakılmamasına özen 
gösterilmelidir ve artroskopik görüntülenme 
esnasında ganglion kisti dışında bir patoloji 
şüphesi oluşması durumunda artroskopik ola-
rak eksize edilemeyecek bir kitle olursa açık cer-
rahi girişim için hazırlıklı olunmalıdır.
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