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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
Diz iCi HOFFA KOKENLi GANGLION KiSTi
ARTROSKOPIK EKSiZYONU VE DEBRIDMANI

ARTHROSCOPIC EXCISION AND DEBRIDEMENT OF INTRA ARTICULAR GANGLION
CYSTS ORIGINATING FROM HOFFA FAD PED IN THE KNEE
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6z

Ganglion kistleri viicudun cesitli yerlerinde gordlebilir.
Diz ici ganglion kistleri dizde lokalize sislik ile yada MR g6-
rintlleme esnasinda rastlantisal olarak belirlenir. Gangli-
on kistleri genellikle 6n capraz bagdan, meniskislerden,
popliteus tendonundan ve infrapatellar yag dokusu olan
Hoffadan koken alabilirler. Diz ici ganglion kistlerinin cer-
rahi tedavisinde acik cerrahi yaklasimlarla eksizyon yada
artroskopi yardimli eksizyon yapilabilir. Artroskopi yardim-
I ganglion kisti eksizyonu cerrahi morbiditesinin azalg,
post op donemde hareket kisitliligi olasihginin daha disiik
olmasi ve hasta konforu agisindan agik cerrahiye gore daha
Ustin bir yontemdir. Artroskopik cerrahide rezidi gangli-
on kist duvari birakilmamasina 6zen gosterilmelidir. Diz igi
ganglion kistlerinin cerrahi tedavisinde artroskopik deb-
ridman kolay ve morbiditesi duistik bir yontemdi.
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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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GiRiS

Ganglion kistleri etyolojisi belli olmayan tumor
benzeri lezyonlardir. Genellikle hyaluronik asit
ve mukopolisakkaritleri iceren jelimsi bir sivi
icerirler (1). Dizde lokalize sislik ile ortaya cika-
bilir yada baska patolojilerin tanisina yonelik
yapilan MR gorintiilemede rastlantisal olarak
tespit edilebilirler. Ganglion kistleri genellikle
on capraz bagdan, meniskislerden popliteus
tendonundan ve infrapatellar yag dokusu olan
Hoffadan koken alabilirler (2). Hoffa kokenli
ganglion kistleri terminal fleksiyon yada ekstan-
siyonda agri olusturabilirler. Genellikle patellar
tendonun lateralinde gorulir. Patellar tendo-
nun lateralinde mediale gore 4 kat daha fazla
gorulmektedir (2-4).

VAKA SUNUMU

1 yildir sag dizde agn ve sislik sikayetleri olan 35
yasinda erkek hasta poliklinikte goraldu. Hasta-
nin sikayetlerinin spor yapma ve dizini zorladigi
hareketlerle arttigi belirlendi. Hastanin anam-
nezinde bir travma hikayesi yoktu. Yapilan fizik
muayenede dizin 6n tarafinda patellar tendon
lateralinde yaklasik 1x1 cm boyutlarinda yumu-
sak doku kitlesi tespit edildi. Hastanin sag dizin-
de eflizyon artisi ve enfeksiyon bulgusu yoktu.

Dizin fleksiyon ve ekstansiyon hareket agiklikla-
ri tamdi. Ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinin
son derecelerinde dizin anterolaterinde yumu-
sak doku kitlesinin oldugu bolgede hassasiyet
oldugu belirlendi. Hastanin dizinde bir instabi-
lite bulgusuna rastlaniimadi. Lateral McMurray
testi negatif olarak degerlendirildi.

Hastanin yapilan kan tahlilleri sonucunun nor-
mal sinirlarda oldugu goruldu. Cekilen iki yonli
diz grafilerinde kemik yapiyla ilgili bir patoloji
tespit edilmedi. Cekilen MR sonrasinda dizin
on yuziinde patellanin inferolateral bolgesinde
Hoffa icerisinde T1'de hipointens T2'de hiperin-
tens ganglion kisti ile uyumlu goérintiler tespit
edildi (Resim1,2). Hastadan “Bilgilendirilmis
onam” (informed constent) alinarak diz artros-
kopisi Onerildi.

Sonrasinda hastaya diz artroskopisi yapildi. Art-
roskopi esnasinda ganglion kisti disinda eklem
ici bir patoloji goriilmedi (Resim3,4).

Resim 2: MR Sagittal kesitteki ganglion kisti gortintusu

Sonrasinda hastaya diz artroskopisi yapildi. Art-
roskopi esnasinda ganglion kisti disinda eklem
ici bir patoloji goriilmedi (Resim3,4).

Resim 3: MR Sagittal kesitteki ganglion kisti gorintusi

Resim 4 : Ganglion kistinin debridman 6necesi artrosko-
pik gérinimu

Artroskopik olarak shaver yardimiyla kistin de-
kompresyonu yapildi. Kistin posteriorundaki
duvarin eksiyonu yapildi (Resim5,6). Cerrahi
sonrasi hasta ek bir fizik tedavi uygulamasina
ihtiya¢c duyulmadan glinlik aktivitelerine geri
dondu.



Cerrahi sonrasi 1 yil kontroliinde hastanin klinik
bulgusu ve sikayeti yoktu.

Resim 5 : Artroskopik debridman esnasindaki kistin go-
rinumu

Resim 6 : Artroskopik kist eksizyon sonrasi goriiniim

TARTISMA

Eklem i¢i ganglion kistlerinin etyolojisi hakkin-
da cesitli teoriler vardir. En sik kabul goéren (g
teoriye gore sinovial herniasyon, travmalara se-
konder ortaya ¢ikan misinoz dejenerasyon ve
embriyogenez esnasinda sinovial dokunun ek-
topik olarak bir boélgede lokalize olmasidir (5).

Bu gorislerden travmaya sekonder olarak orta-
ya ¢tkan musindz dejenerasyonun etyolojide en
onemli faktor oldugu distiniilmektedir (6).

Eklem ici ganglion kistlerinin ayirici tanisinda
synovial sarkom, pigmente villonoduler sinovit,
hemanjiom, lipoma arboresans ve infrapatellar
yag dokusuna uzanim gdsteren meniskal kistler
akilda tutulmahdir (2).

Eklem ici ganglion kistlerinin tedavisinde kon-
servatif ve cerrahi tedavi secenekleri vardir.

Semptomatik olmayan ganglion kistelrinde pe-
riodik olarak goruntilileme yontemleri ile ta-
kipler yapilabilir. Ultrasonografi esliginde yapi-
lacak aspirasyonun hem tanisal hem de tedavi
edici etkinligi vardir. Cerrahi tedavi istemeyen
hastalarda ultrason esliginde yapilacak aspiras-
yon bir tedavi yontemi olarak diistintlmelidir.
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Acik cerrahi girisimler ile bitin kist duvarlar
ile birlikte eksize edilebilir (7). Cerrahi yontem-
lerden bir digeri de artroskopik olarak eklem ici
ganglion kistinin dekompresyonu ve eksizyo-
nudur. Artroskopik cerrahi dncesi kistik yapinin
goruntileme yontemleri ile ganglion kisti oldu-
gu belirlenmeli ve cerrahi esnasinda artrosko-
pik gorlntilenme esnasinda baska bir patoloji
oldugu dusiinildiginde artroskopik eksizyon
yapilamayacaksa acik cerrahi girisim icin hazir-
hkli olunmalidir. Artroskopik kistin eksizyonu
esnasinda rezidu doku birakilmamasina dikkat
edilmelidir.

Diz i¢i ganglion kistlerinin cerrahi tedavisinde
artroskopik debridman kolay ve morbiditesi
disuk bir yontemdir. Artroskopik debridman
esnasinda rezidi doku birakilmamasina 6zen
gosterilmelidir ve artroskopik goriintilenme
esnasinda ganglion kisti disinda bir patoloji
stiiphesi olusmasi durumunda artroskopik ola-
rak eksize edilemeyecek bir kitle olursa acik cer-
rahi girisim icin hazirlikli olunmahdir.
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