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Ozet Abstract

Ganglion kistleri, jel kivaminda, visk6z, sarimsi renkte
sivi igeren kistik lezyonlardir. Ganglion kistlerinin kesin
etyolojisi bilinmemektedir. Siklikla el, el bilegi ve
ayaklarda goriiliirler. Dizin intra-artikiiler ganglion kisti
nadirdir ve arka capraz bagdan kaynaklanan kistler 6n
capraz bag kistlerine gore daha az goriiliir. Bu yazida,
arka capraz bag ganglion kisti saptadigimiz bir hastanin
manyetik rezonans goriintiilleme bulgularini sunmayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Arka capraz bag, Ganglion kisti,
Manyetik rezonans goriintiileme

Ganglion cysts are cystic lesions that contain gel
consistency, viscous, yellowish liquid. The exact
etiology of ganglion cysts is unknown. They are
usually seen on the hand, elbow and the feet. Intra-
articular ganglion cyst of the knee is rare and the cysts
arising from the posterior cruciate ligament are less
common than the cysts of the anterior cruciate
ligament. In this article, we aimed to present the
magnetic resonance imaging findings of a patient with
a ganglion cyst of the posterior cruciate ligament.

Keywords: Posterior cruciate ligament, ganglion
cyst, magnetic resonance imaging

Giris

Ganglion Kkistleri jel kivaminda, viskdz, sarimsi renkte sivi igeren lezyonlardir. Yuvarlak ve oval sekilli
olabilecekleri gibi lobiile veya diizensiz konturlu da olabilirler '. Kesin etyolojileri bilinmemekle birlikte ganglion
kistleri ile ilgili; sinovyumun komgu dokulara herniasyonu, travma sonrast yumusak doku dejenerasyonu ve
embriyogenez esnasinda sinovyal dokunun yer degistirmesi gibi degisik teoriler ortaya konulmustur L2, Ganglion
kistlerine diz ekleminde nadir rastlanir ve genellikle manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve artroskopi
esnasinda saptanirlar.

Bu yazida, arka gapraz bag ganglion kisti saptadigimiz bir hastanin MRG bulgularini sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi {i¢ yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden ve oOzellikle aktivite ile birlikte artan diz agris1 sikayeti ile
bagvurdu. Hastada travma ya da enfeksiyon Oykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde ve laboratuvar testlerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin on-arka ve yan diz grafileri normaldi. Sol dize yonelik yapilan MRG’de;
arka capraz bag proksimal yarimindan koken alan yaklasik 24x20 mm boyutlarinda, kasa gore T1 agirlikh
goriintiilerde (T1AG) hafif hipointens ve proton agirlikli goriintiilerde hiperintens ince septalar iceren lobule
konturlu kistik lezyon saptandi (Sekil 1,2,3,4).
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Sekil 1 : Aksiyel proton agirlikli goriintiide; femoral interkondiler fossada ince septalar iceren lobule konturlu
hiperintens kistik lezyon izlenmektedir.

Sekil 2 : Sagital proton agirlikli goriintiide; arka ¢apraz bag proksimal yariminda ince septalar iceren lobule
konturlu hiperintens kistik lezyon izlenmektedir.
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Sekil 3 : Koronal proton agirlikli goriintiide; arka capraz bag proksimal yariminda ince septalar iceren lobule
konturlu hiperintens kistik lezyon izlenmektedir.

Sekil 4 : Koronal T1 agirlikli goriintiide; arka ¢apraz bag proksimal yariminda ince septalar iceren lobule
konturlu hipointens kistik lezyon izlenmektedir.

Inceleme alanina giren diger diz yapilar1 ise normal izlendi. Ortopedi klinigi tarafindan kist artroskopik olarak
eksize edildi. Patoloji sonucu ganglion kisti olarak geldi.
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Tartisma

Ganglion kistleri eklem kapsiilii, tendon ve tendon kilifinin mukoid dejenerasyonu sonucu gelisirler. Ganglion
kistleri el bilek, el, diz, ayak bilek, ayak gibi herhangi bir ekstremiteden kaynaklanabilirler. En sik el, el bilegi ve
ayaklarda goriliirler. Diz ekleminde goriilen gangliyon kistlerine ise nadir rastlanir ve genellikle MRG ve
artroskopi esnasinda saptamirlar °. Diz MRG’de intra-artrikiiler ganglion kist sikhigi %0,2-%1,3; diz
artroskopisinde ise %0,6 olarak bildirilmektedir 4

Ganglion Kkistlerinde hyaluronik asit ve diger mukopolisakkaridlerden zengin jelatindz s1vi mevcut olup sinovyal
bir kapsiil bulunmaz. Sinovyal kapsiillerinin olmamas1 ganglion Kkistleri i¢cin énemli bir bulgudur, ¢iinkii gercek
kist degillerdir ve bu bulgu da ganglion kisti tanisini dogrulamada énemlidir °.

Ganglionlar genellikle kadinlarda, erkeklerden daha sik goriiliir ve yasamin 3. ve 4. dekadinda siktir 6,

Ganglion kistleri genellikle asemptomatik olup goriintiileme yontemlerinde ya da artroskopik incelemelerde
rastlantisal olarak saptanirlar. Klinikleri lokalizasyon ve boyutlarina gore farklilik gosterir. Semptomatik
olduklarinda agr, sislik, ekstansiyon veya fleksiyon kisitliligi ve enflamasyona neden olabilirler ’.

MRG tanida en degerli yontemdir. MRG’de siklikla eklemden ya da tendon kilifindan kdken alan T1AG’de kasa
gore hipointens ve T2AG’de hiperintens Kkistik lezyon olarak goriiliirler 5 Diizgiin konturlu olabilecegi gibi,
lobiile, diizensiz konturlu yapilar olarak da goriilebilirler. Kontrastl serilerde periferal rim seklinde kontrastlanma
gosterir. Orijin aldig1 dokudan kaynaklanan ince sivi boynu (kuyruk isareti) goriilmesi, ganglion kisti tanisinda
giivenilir bir bulgudur. Bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG) ile de ganglion kistleri tespit
edilebilmektedir. Kistler BT’de diizgiin sinirli sivi dansitesinde goriiliirler. USG’de ganglion kistleri internal
septalar icerebilen, iyi simrh, vaskiilarizasyon gostermeyen, lobule konturlu hipoekoik kistik yapi olarak izlenir °.

Arka ¢apraz bag kistleri bircok nonspesifik klinik semptom olusturabildiklerinden meniskal ve kondral lezyonlar
gibi diger intra-artikiiler durumlar taklit edebilirler . Ganglion kistlerinin ayirici tamsinda ayrica pigmente
villonodiiler sinovit, fibroma, hemangioma, sinovial sarkom, sinovyal proliferasyon, miksoma, sinovyal
kondromatozis, anevrizma ve intra-artikiiler lipom mutlaka akilda tutulmalidir %,

Ganglion kistlerinin tedavisinde cerrahi, artroskopik eksizyon, USG ve BT esliginde aspirasyon, bildirilen tedavi
secenekleridir. Tedavi sonras1 ganglion kistleri tekrarlayabilir. Nedeni kistin inkomplet eksizyonudur.

Sonug olarak; ekstremitelerde ganglion kisti sik goriilen bir patoloji iken arka carpraz bag kaynakli gangliyon
kistleri nadir goriiliir. Semptomlar1 degisken olmakla birlikte; 6zellikle diz agris1 sikdyeti ile gelen bir hastada
ayirici tanida ganglion kisti mutlaka akilda tutulmalidir.
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