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OLGU SUNUMU

intra-Artikiiler Arka Capraz Bag Gangliyon Kisti: Olgu Sunumu
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OzZET

Gangliyon Kkistleri etyolojisi bilinmeyen; jel kivaminda,
viskdz, sarimsi renkte sivi iceren kistik lezyonlardir. Siklikla
el, el bilegi ve ayaklarda gorilirler. Dizin intra-artikiler
gangliyon kisti nadirdir ve arka ¢apraz bagdan kaynaklanan
kistler 6n capraz bag kistlerine gére daha az gorular. Arka
carpraz bagdan koken alan gangliyon kistinin karakteristik
ozelliklerini, eklem igi yapilarla iliskisini ve preoperatif de-
gerlendirmesini en iyi ortaya koyan tanisal ve glvenilir
metot manyetik rezonans goériintilemedir. Bu yazida; man-
yetik rezonans goriintilemede saptanan, intra-artikiler
yerlesimli nadir rastlanan arka capraz bag gangliyon kisti
olgusu sunulmaktadir.

Anahtarlar Kelimeler: Gangliyon kisti; arka capraz bag;
manyetik rezonans gorintileme.

GiRiS
ilk olarak Hipokrat tarafindan tarif edilen gangliyon
kistleri jel kivaminda, viskdz, sarimsi renkte sivi iceren

lezyonlardir. Sekilleri yuvarlak ve oval olabilecegi gibi
lobile veya irregiiler konturlu da olabilir (1).

Gangliyon kistlerinin kesin etyolojisi bilinmemek-
tedir. Ancak gangliyon kistleri ile ilgili; sinovyumun
komsu dokulara herniasyonu, travma sonrasi yumu-
sak doku dejenerasyonu, embriyogenez esnasinda
sinovyal dokunun yer degistirmesi gibi degisik teoriler
ortaya konulmustur (1, 2).

Gangliyon kistleri genellikle periartikiiler ya da
tendon kilifina eklenmis kistik lezyonlardir.

Yazisma ve tipki basim igin iletisim: Dr. Omer Fatih NAS
Adres: Niksar Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Niksar, Tokat
Tel: +90 (356) 527 61 81

e-mail: omerfatihnas@gmail.com

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt:14, No:1, Ocak 2013

Kabul Tarihi / Accepted: 21.03.2012

ABSTRACT

Ganglion cysts of unknown etiology are cystic lesions that
contain gel consistency, viscous, yellowish liquid. They are
usually seen on hand, elbow and feet. Intra-articular gan-
glion cyst of the knee is rare and the cysts arising from the
posterior cruciate ligament are less common than cysts of
the anterior cruciate ligament. Magnetic resonance imaging
is the best and reliable diagnostic method of displaying the
characteristic features of ganglion cyst originating from the
posterior cruciate ligament, the relationship between intra-
articular structures and the preoperative assessment. In
this article, a rare case of ganglion cyst of the posterior
cruciate ligament which is located intra-articular that is
determined by magnetic resonance imaging is presented.
Keywords: Ganglion cyst; posterior cruciate ligament;
magnetic resonance imaging.

Eklem seviyesinde izlenebilirler. Siklikla el, el bilegi ve
ayaklarda gorilurler. Gangliyon kistlerin % 70'i el
bilegi civarindadir (3). Diz ekleminde goériilen gangli-
yon kistlerine ise nadir rastlanir ve genellikle manye-
tik rezonans gorintileme (MRG) ve artroskopi sira-
sinda saptanirlar (4). intra-artrikiiler gangliyon kistle-
rini saptama sikligi diz MRG’ de %0,2-%1,3; diz
artroskopisinde ise %0,6 olarak bildirilmektedir (5, 6).

Bu yazida; dizindeki siddetli agri nedeniyle yapilan
MRG ‘de saptanan, intra-artikiler yerlesimli nadir
rastlanan arka ¢apraz bag gangliyon kisti olgusu litera-
tir bilgileri dogrultusunda tartisiimaktadir.
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OLGU SUNUMU

29 yasinda kadin hasta son 15 giindir olan sag dizinde
siddetli agn sikayeti nedeniyle ortopedi poliklinigine
basvurdu. Hastanin éykiisinde mevcut agrinin 6zellik-
le aktivite ile birlikte arttig1 6grenildi. Hastada travma,
dizde yirirken bosa gitme ve kilitlenme 6ykiist yok-
tu. Yapilan fizik muayenede; dizde fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda hareket kisithiligi saptanmadi.
Palpasyonda dizin arka tarafinda hassasiyet yoktu.
Sag dizde sicaklik artisi, renk degisikligi ve sislik izlen-
medi. Krepitasyon saptanmadi. Ligaman ve
meniskislere yonelik yapilan testler normaldi.

Hastanin konvansiyonel o©n-arka ve yan diz
grafileri, rutin tam kan sayimi, biyokimyasal testleri,
antistreptolizin O ve C-reaktif protein degerleri nor-

maldi. Sag dize yonelik yapilan MRG’de; posterior
¢apraz bagdan koken alan kasa gore T1 agirlkli goériin-
tilerde hipointens, T2 agirlikh  goriintilerde
hiperintens (Sekil 1, I1I-A) ve proton agirlikli goriinti-
lerde hafif hiperintens (Sekil I,111-B) izlenen yaklasik
26x14x13 mm boyutlarinda hafif lobule konturlu
kistik lezyon saptandi. inceleme alanina giren diger
diz yapilari ise normal izlendi. MRG sonrasi sag dizin-
de siddetli agrisi olan hastaya 1 hafta icerisinde
artroskopik kist rezeksiyonu tedavisi basaril bir sekil-
de uygulandi. Artroskopik kist rezeksiyonu sirasinda
gangliyon kisti ile uyumlu jel kivaminda, viskoz, sarim-
si renkte sivi izlendi. islem sonrasi hastanin sag dizin-
deki agrilarinda tekrarlama gézlemlenmedi.

Sekil I: T2 agirlikli sagital Diizlemde elde edilen ardisik 2 kesitte izlenen kasa gore
hiperintens posterior capraz bagdan kéken alan hafif lobule konturlu gangliyon kisti.
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Sekil Il: Proton agirlikh sagital dizlemde elde edilen ardisik 2 kesitte izlenen kasa gore
hafif hiperintens posterior capraz bagdan koken alan hafif lobile konturlu gangliyon kisti.

A.

Sekil I1l: Oblik koronal pozisyonda; T2 agirlikh gériintiide kasa gore hiperintens (A) ve proton agirlikh
gorintude kasa gore hafif hiperintens (B) izlenen posterior ¢apraz bagdan koken alan
hafif lobule konturlu gangliyon kisti.

TARTISMA

ilk intra-artikiiler gangliyon kisti, 1924 yilinda otopsi
sirasinda Caan tarafindan 6n carpraz bagda rapor
edilmistir (7). intra-artikiiler gangliyon kistinin goriil-
me sikligi 20-40 yaslari arasi pik yapmaktadir (4, 8).
Klinikleri lokalizasyonlarina gore farkhlik gosterir.
Asemptomatik olabilecegi gibi, nonspesifik diz agrisi,

siglik, fleksiyon veya ekstansiyon kisithhgi gibi dizin
diger lezyonlarinda da gozlenen semptomlara neden
olabilir. En sik bulgusu diz agrisidir (9). Bu olguda da
tek sikayet aktivite ile birlikte artan diz agrisiydi. Tim
diz MRG incelemeleri icinde intra-artikiiler gangliyon
kisti sikhgini Yilmaz ve ark. %0.92 olarak bildir-
mektedir (9). Dizde gangliyon kisti genellikle ¢apraz
baglardan kaynaklanir (10).
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Arka capraz bag gangliyon kistleri ise 6n capraz
baga gore daha nadir gorilur (11). Diz intra-artikiilar
gangliyon kistlerinin tanimlanmasini ve durumunu en
iyi gosteren metot olan MRG, tendon ve baglardan
koken alan gangliyon kistlerinin preoperatif degerlen-
dirmesinde de guvenilir bir yontemdir. Cesitli planlar-
daki goruntilerle; lezyonlarin eklem igi yapilarla iliski-
lerini gosterir. Gangliyon kisti MRG’ de; T1 ve proton
agirlikl kesitlerde kasa gore izointens ya da hafif
hiperintens, T2A kesitlerde ise kasa gére artmis sinyal
gosterir (3).

Arka capraz bag gangliyon kisti, nonspesifik bir-
cok klinik semptom olusturabildikleri icin meniskal ve
kondral lezyonlar gibi diger intra-artikiler durumlari
taklit edebilir (4). MRG, bu agidan da en iyi tanisal
yontemdir. Gangliyon kistinin ayirici tanisinda; pig-
mente villonodiiler sinovit, fibroma, hemangioma,
sinovial sarkom, sinovyal proliferasyon, miksoma,
sinovyal kondromatozis, anevrizma ve intra-artikiler
lipom mutlaka akilda tutulmalidir (12). Cogu kez ayiri-
¢l tani icin kontrast kullanimina gerek kalmaz (9).
Bilgisayarl tomografi (BT) ve ultrason (USG) ile de
intra-artikiiler ligaman gangliyon kisti tespit edilebil-
mektedir. Gangliyon kisti, tomografide iyi sinirli sivi
dansitesinde gorulir. Ultrasonda ise hipoekoik kistik
odak seklinde saptanir. Ancak BT ve USG diz igerisin-
deki yapilari tam olarak degerlendirmede sinirli kalir.
Bu nedenle MRG tanida daha 6nemli ve onceliklidir

2).

Arka gapraz bag gangliyon kistinin nadir olmasina
karsin hastada sikayete sebep olmasi nedeniyle teshi-
si ve tedavisi onemlidir. Eger siddetli agri mevcutsa ve
tedaviye karar verilirse, en iyi segenek artroskopik kist
rezeksiyonudur. Bununla beraber BT ve USG esliginde
aspirasyon; her ne kadar kist duvari alinmamasina
bagh tekrarlama riski olsa da diger bir tedavi secene-
gidir. BT veya US esliginde aspirasyon ile tedavi yon-
teminde kistin tekrarlama sikligi %12-33 olarak bu-
lunmustur (9). Tedavi yontemlerinden en iyi segenek
olan artroskopik kist rezeksiyonu hastaya basarili bir
sekilde uygulandi.

Sonug olarak; arka c¢arpraz bag kaynakli gangliyon
kisti dizde nadir gorilen benign bir olusumdur. Ayirici
tanida bir¢cok diz intra-artikiler yerlesimli lezyonlar
yer almaktadir. Klinik semptomlari degisken olmakla
birlikte; 6zellikle dizde siddetli agri sikayeti ile gelen
bir hastada ayirici tanida gangliyon kisti akilda tutul-
malidir. Lezyonun karakteristik o6zelliklerini goster-
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mesi ve ayiricl tanidaki 6énemli katkilari nedeniyle
MRG o6ncelikli tanisal yontemdir.
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