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Arka Capraz Bag Gangliyon Kisti: Olgu Sunumu

Ganglion Cyst of the Posterior Cruciate Ligament: A Case Report

Mahmut YENER, Ayhan ASKIN

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Gangliyon kistleri tendon kilifindan veya eklem kapsuliinden kaynaklanan
iyi huylu Kistik lezyonlardir. Dizin intraartikller gangliyonlari nadirdir ve
arka capraz baddan kaynaklanan kistler 6n capraz bag kistlerine gore
daha az gordlirler. Codunlukla manyetik rezonans gorintileme ve
artroskopi uygulamasi sirasinda tesadiifen saptanirlar. Manyetik rezonans
gorintileme dizdeki bu kistik yapilari karakterize etmede altin standarttir.
Artroskopik rezeksiyon, ultrason ve bilgisayarli tomografi esliginde aspi-
rasyon tedavi secenekleri olarak tanimlanmistir. Bu makalede ultrason
esliginde aspirasyon ile tedavi edilen arka capraz bag gangliyon Kisti
olgusu sunulmustur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;,56:207-9.

Anahtar Kelimeler: Diz, arka capraz bad, gangliyon kisti, ultrason
esliginde aspirasyon

Summary

Ganglion cysts are benign cystic lesion arising from the tendon sheath and
joint capsule. Intraarticular ganglia of the knee are rare and cysts origi-
nating from the posterior cruciate ligament are uncommon compared to
those growing out of the anterior cruciate ligament. Mostly, they are acci-
dentally found during magnetic resonance imaging (MRI) or arthroscopy.
MRI is recognized as the gold standard in characterizing cystic lesions
around the knee. Treatment modalities including arthroscopic resection,
ultrasound- and computed tomography-guided aspiration have been
described. We aimed to present a case of ganglion cyst associated with the
posterior cruciate ligament, treated by aspiration under ultrasound guid-
ance. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:207-9.

Key Words: Knee, posterior cruciate ligament, ganglion cyst, ultrasound-
guided aspiration

Giris

Gangliyonlar tendon kiliflari veya eklem kapsulinden kdken
alan jel kivaminda, visk®z, sarimsi renkte sivi iceren kistik lezyon-
lardir (1,2). Sekilleri yuvarlak, oval, lobile ve irregiler konturlu ola-
bilir (2). El bilegi dorsali ve elin palmar yiizi en sik gérildiga loka-
lizasyonlardir (1). Diz ekleminde gorilen gangliyon kistlerine nadir
rastlanir ve genellikle manyetik rezonans gorintileme (MRG) ve
artroskopi sirasinda saptanirlar (3). Sikligi MRG'de % 1,3 ve artros-
kopide % 0,6 olarak bildiriimektedir (3,4). intraartikiiler gangliyon
kistleri genellikle capraz baglardan kaynaklanirlar. Daha az siklikla
Hoffa yag yastigindan ve ligamentum mukozumdan da kéken ala-
bilirler (5). Arka ¢capraz bag gangliyon kistleri 6n capraz baga gore
daha nadir géruldr (3).

Bu olguda dizde hareket kisitligi sikayeti ile poliklinigimize
basvuran, MRG inceleme ile tani konulan, ultrasonografi (USG) es-
liginde aspirasyon tedavisi ile sikayetleri tamamen gerileyen, nadir
rastlanan arka capraz bag gangliyon kisti olgusunu tartisarak ko-
nuyla ilqili literatlrt gdézden gecirmeyi amacladik.

Olgu

Otuz (g yasinda kadin hasta sol dizde agri, hareket kisithhdi ile
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde sikayetlerinin yaklasik dért
ay once, hamileliginin 8. ayinda, uzun sire ayakta kalma sonrasi
meydana geldigini ve bir giin streyle devam edip gectigini belirti-
yordu. Dogum yaptiktan bir hafta sonra ayni sikayetlerin tekrar
baslamasi Gizerine basvurdugu ortopedist parasetamol ve topikal
nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) tedavisi baslamis. Tedavi-
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den fayda gérmeyince sol diz MRG tetkiki istenmis. MRG'de arka
capraz bag arka kesimine lokalize gangliyon kisti saptanmis. Orto-
pedist tarafindan artroskopi 6nerilmis ancak hasta bebedinin baki-
minin aksayacagini diisiinerek artroskopi islemini reddetmis. Uc ay
stresince yogun diz agrisi yasamis ve giinlik yasam aktivitelerini,
yurimesini kisitlayacak diizeyde fleksiyon kisithlii meydana gel-
mis. NSAIi kullanmasina ragmen sikayetleri giderek artmis olan
hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde 6zellik yoktu. Sistem sorgu-
su normaldi. Fizik muayenesinde dizlerde aktif artrit, i1s1 artisi ve
renk dedisikligi yoktu. Sol diz fleksiyonu aktif 75° pasif 80° ve asI-
ri-agrih idi. Her iki patella normal lokalizasyondaydi. Krepitasyon
saptanmadi. Ligaman ve meniskis testleri normaldi. Hasta otura-
miyor ve antaljik ylriyordu. Tam kan sayimi, biyokimyasal testleri,
sedimantasyon ve C-reaktif protein degerleri normaldi.

Hastanin konvansiyonel én-arka ve yan diz grafileri normaldi
(Resim 1a, 1b). Yapilan sol diz MRG'de arka capraz bag arka kesimin-
de T1adirlikliincelemelerde hipointens ve T2 agirlikli incelemede hi-
perintens sinyal veren, 2 cm ¢apinda gangliyon kisti gozlendi, ince-
leme alanina giren diger yapilar normaldi (Resim 2a, 2b). Artrosko-
pi islemini reddetmesi nedeniyle hastaya USG esliginde kist aspiras-
yonu yapildi. Kist aspirasyonu sirasinda yogun agri olmasi ve aspi-
rasyon materyali gelmemesi nedeniyle islem sonlandirildi. Ertesi
guin agri sikayeti tamamen gecen hastanin yapilan muayenesinde
diz fleksiyonu aktif 120°, pasif acik olarak saptandi. Uzun stiredir de-

Resim 1a. Normal ¢n-arka diz grafisi Resim 1b. Normal lateral diz
grafisi bulgulari.

bulgulari.

Resim 2a. Hastanin tedavi 6ncesi diz MR goruntileri: Arka capraz bag
arka kesiminde lokalize T1 agirlikli incelemede hipointens sinyal veren
2 cm capinda gangliyon kisti gérilmektedir.

vam eden fleksiyon kisithihidi nedeniyle kisa ve gergin olan kuadri-
seps kas grubunun aktif diz fleksiyonunu kisitladigi diisiintlerek
germe eqgzersizleri baslandi. Yedi seans germe egzersizleri sonun-
da tam ve agrisiz eklem hareketi saglandi.

Hastanin bir yil sonra yapilan kontrollinde sikayetinin olmadig,
MR gorintilemede ise arka capraz bag arka kesimindeki gangli-
yon kistinin 2 cm'den 1 cm'ye geriledigi gorildi (Resim 3).

Tartisma

Rutin klinik pratikte MRG ve artroskopinin kullaniminin artma-
si ile tespit edilen intraartikller lezyonlarin sayisinda da belirgin
artis goérilmeye baslanmistir. Arka capraz bag gangliyon kistlerinin
insidansini Bui-Mansfield ve ark. (4) %1,3, Shetty ve ark. (3) ise
%1,6 olarak bildirmektedir. Gértilme siklidi 20 ile 40 yaslari arasl
pik yapmaktadir (3,4). Etiyolojisi halen netlik kazanmamistir. Sino-
viyumun cevre dokuya herniasyonu, embriyogenezis esnasinda si-
novyal dokunun yer degisikligi, travma sonrasi konnektif dokunun
dejenerasyonu ve pluripotent mezenkimal hiicrelerinin proliferas-
yonu gibi teoriler ile etiyoloji agiklanmaya calisiimaktadir. Travma
ve irritasyon presipite eden faktorler olarak gosterilmektedir (4).
Bizim hastamizda herhangi bir travma 6ykisi mevcut dedildi. Co-
gu yazar gangliyonlarin kollajenéz doku icerisinde mukoid kistik
dejenerasyon sonucu ortaya ¢iktigi konusunda hem fikirdir (4,6).

Hastanin klinigi kistin boyutuna ve lokalizasyonuna gore degis-
mektedir. Asemptomatik olabildigi gibi lokalize agri, diz eklem agik-
h§inda kisitlilik, dizde kilitlenme ile de kendini gdsterebilir (7). Sis-
lik, eflizyon, klik sesi gibi dizin internal dlizensizlik yapan diger pa-
tolojilerini taklit edebilecek klinik bulgular da saptanabilir (8). Agri
en sik, fleksiyon kisithligi ise en spesifik semptomdur (2,9). On cap-
raz bag 6n kesimindeki kistler ekstansiyon, arka capraz bag arka
kesimindeki kistler de fleksiyon kisitliigina neden olma egiliminde-
dirler (9). Agri genellikle spor ya da ylrime gibi aktiviteler sonra-
si ortaya cikar ve dizin fleksiyona getirilmesi ile artar (3). Hasta-
mizda hamilelik nedeniyle kilo artisinin ve uzun sire ayakta kalma
gibi mekanik faktdrlerin varliginin semptomlarin ortaya ¢ikmasin-
da etkili oldugunu distntyoruz. Kistin boyutu ile birlikte lokalizas-
yonu ve mekanik etkenler gibi bircok faktér semptomatolojiyi etki-
lediginden kist boyutu ile hastanin semptomlari arasinda net bir
badlanti kurmak gucttr. Huang ve ark.nin (10) yaptidi calismada

Resim 2b. Hastanin tedavi 6ncesi diz MR goérintileri: Arka capraz bag
arka kesiminde lokalize T2 agirlikli incelemede hiperintens sinyal veren
2 cm capinda gangliyon kisti gorilmektedir.
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semptomatik arka capraz bag kisti olan yedi hastanin kist boyutla-
ri1,8 cm'nin Gzerinde bulunmustur (10). Hastamizin kist boyutu as-
pirasyon sonrasi 2 cm'den 1cm'ye gerilemis ve sikayeti tekrarlama-
mistir. Ayrica literatiirde hamilelik ve arka ¢capraz bagda gangliyon
kisti arasinda baglantiya isaret eden bilgiye rastlanmamistir.

Tanida en degerli yontem MRG'dir. Gangliyonlar MRG'de Ti1
agirlikli incelemelerde kasa gore disilk sinyal intensitesi (hipoin-
tens) ve T2 agirlikh incelemelerde ylksek sinyal intensitesi (hipe-
rintens) veren kistik kitleler olarak gérultrler (11). Dlizglin konturlu
olabilecegi gibi, lobile, dlizensiz konturlu yapilar olarak da gordle-
bilirler. Lezyonun bag ve tendon ile iliskisinin gosterilmesi ve mor-
folojik 6zelligi tanida yeterlidir. Arka capraz bag gangliyon kistleri
ligaman ylzeyinde, iyi sinirli, loblle veya multilobile olarak géri-
lirlerken 6n capraz bag kistleri ise ligaman uzunlugu boyunca fu-
siform yapilar olarak gortltrler ve ligaman lifleri ile karismis ola-
rak bulunurlar (3,10). Codu kez ayirici taniicin kontrast kullanimina
gerek kalmaz (2). Bilgisayarl tomografi (BT) ve USG ile de intraar-
tikller ligaman kistleri tespit edilebilmektedir. Kistler tomografide
iyi sinirli sivi dansitesinde gordlirler. USG incelemede ise hipoeko-
ik kistik odak seklinde saptanirlar. Ancak BT ve USG diz icerisinde-
ki yapilari tam olarak degerlendirmede sinirli kalir. Bu nedenle MRG
tanida daha énemlidir ve dnceliklidir (7).

Arka capraz bag kistleri non spesifik bircok klinik semptom
olusturabildikleri icin meniskal ve kondral lezyonlar gibi diger in-
traartikller durumlari taklit edebilirler (3). MRG bu agidan da en iyi
tanisal ydntemdir. Gangliyon kistlerinin ayirici tanisinda ayrica pig-
mente villonoddler sinovit, fibroma, hemangioma, sinovial sarkom,
sinovyal proliferasyon, miksoma, sinovyal kondromatozis, anevriz-
ma ve intraartikdler lipom mutlaka akilda tutulmahdir (12).

Artroskopik eksizyon, USG ve BT esliginde aspirasyon bildirilen
tedavi secenekleridir (13,14,15). En sik artroskopik rezeksiyon, deb-
ritman veya eksizyon kullanilir. Eslik eden diger intraartikiler pato-
lojilerin de es zamanli tedavi edilebilmesine imkan tanimasi en
6nemli avantajidir fakat pahali bir ydntemdir ve hospitalizasyon
gerektirir. Ayrica ligaman hasari, popliteal arter yaralanmasi ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (13,14). Eksizyon son-
rasi niiks orani distktdr. Shetty ve ark. (3) artroskopik eksizyon
uyguladiklari 20 hastanin iki yillik takibinde niks bildirmemekte-
dirler. Uzun siren iyilesme periyodu ve komplikasyon ihtimali ne-
deniyle daha az invaziv tedavi yéntemleri de tercih edilebilmekte-
dir. BT esliginde aspirasyon uygulanmasi bu yontemlerden biridir.

Resim 3. Hastanin kontrol diz MR gorintleri: Arka capraz bag arka kes-
iminde lokalize T2 agirlikli inceleme de hiperintens sinyal veren 1 cm
capinda gangliyon kisti gortlmektedir.

Antonacci ve ark. (15) 6n ¢apraz bag kistlerinin tedavisi igin BT es-
liginde aspirasyonu cerrahiye alternatif, daha ucuz, uygun bir tek-
nik olarak bildirmislerdir.

Diger bir yontem USG esliginde aspirasyondur. Yiksek ¢6zU-
nUrldklG problarin kullaniimaya baslanmasi ile diz icindeki derin
gangliyonlarin aspirasyonu da rahatlkla yapilabilmektedir. Radyas-
yon temasi olmamasi, hizli ve kolay bir yéntem olmasi, es zamanli
gorintu elde edilebilmesi, iyilesme periyodunun kisa olmasi 6nem-
li bir tercih sebebidir. DeFriend ve ark. (14) intraartikiler gangliyon
tanisi alan iki hastaya USG esliginde aspirasyon uygulamislar ve bu
hastalarin bir yillik takibinde nlks tespit etmemislerdir. Hastamiza,
artroskopik girisimi kabul etmemesi nedeniyle USG esliginde aspi-
rasyon uygulandi. islem esnasinda aspirat gelmemesine ragmen
hastada klinik diizelme sagland. Kistin muhtemelen aspirasyon is-
lemi sonrasinda diz eklemi icine drene oldugunu distinmekteyiz.
Hastanin bir yillik takibinde gangliyon kistinin 1cm boyuta geriledi-
gi ve sikayetinin tekrarlamadigi gordldu.

Sonuc olarak dizde hareket kisithligr sikayeti ile gelen bir has-
tada gangliyon kisti ayirici tanida dustndimelidir. Konvansiyonel
grafiler ve USG gibi tanisal algoritmalardan sonra diger intraarti-
killer patolojileri de saptayabilmesi, ayirici tanidaki 5nemi nedeniy-
le MRG gorintileme 6ncelik verilmesi gereken tani yéntemi olma-
lidir. USG esliginde aspirasyon, artroskopi uygulanmasini kabul et-
meyen hastalarda ya da artroskopi oncesi, klinik iyilesme saglan-
masinda klinisyene yardimci olabilir.
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