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KAS-iSKELET RADYOLOJISi

ARASTIRMA YAZISI

Diz tendon ve baglarindan koken alan
gangliyon Kkistleri: klinik ve MRG bulgulari

Turgut Yilmaz, Berhan Geng, Mehmet Argin, Aysenur Memis, Remide Arkun

AMAC

Bu calismada diz tendon ve baglarindan koéken
alan gangliyon kistlerinin klinik ve MRG bulgulari
arastinldi.

GEREC VE YONTEM

Diz MRG yapilan 1620 olgu retrospektif olarak g6z-
den gecirildi. Diz tendonlari ve baglan ile iliskili
gangliyonu olan 23 olgu calismaya dahil edildi. Ol-
gulann klinik ve MRG bulgular arastirildi.

BULGULAR

Taranan 1620 diz MRG'de 23 olguda (11 erkek, 12
kadin) diz tendonlari ve baglari ile iliskili gangliyon
kisti tespit edildi. Tanimlanan lezyonlar ince cidarli,
diizgiin veya lobiile konturlu, T2A sekanslarda hi-
perintens T1A sekanslarda kasa gore hafif hipoin-
tens sinyalliydi. Lezyonlar 6n ¢apraz bag (alti), arka
capraz bag (alt1), medial kollateral ligament (alti),
lateral kollateral ligament (iki), transvers ligament
(iki) ve patellar tendon ile iliskiliydi. Rutin diz MRG
yapilan olgular icerisinde dizin tendon ve baglarin-
dan koken alan gangliyon kistlerinin sikhigi %1.4
bulundu. En sik klinik sikayet diz agrisiyd. iki olgu-
da dizin medialinde, bir olguda dizin lateralinde ve
bir olguda da popliteal bélgede ele yumusak ki-
vamli kitle gelmekteydi.

SONUC

Diz tendon ve baglarindan koken alan gangliyon
kistlerinin; lokalizasyonlari, ince cidarh kistler ol-
masi, T1 ve T2A sekanslarda su sinyalinde olmasi
ve postkontrast goriintilerde ince halka seklinde
kontrast tutulumu nedeniyle MRG goriiniimii tipik-
tir. Ayirici tanida meniskiis kistleri, pigmente villo-
nodiiler sinovit ve sinovyal hemanjiyom dusuniil-
melidir.
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iz cevresindeki kistik lezyonlar sik karsilagilan bir klinik prob-

lemdir. Tanilar1 ultrasonografi (US), manyetik rezonans goriin-

tileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi bir ¢cok mo-
dalite ile konabilir (1). Dizin posteromediyalinde, gastroknemius ile se-
mimembrandz kaslarnin distal yapisma lokalizasyonlarinin komgulu-
gundan ¢ikan popliteal kist en sik karsilasilanidir. Meniskal kistler ve
diz eklemi tendon ve baglarindan koken alan gangliyon kistleri daha
nadirdir. Meniskal kistler diz ekleminin medialinde veya lateralinde
yerlesir, kapsiillii ve siklikla septali olup horizontal meniskiis yirtig1 ile
birliktelik gosterir (2). Gangliyon kistleri bursalarin genislemesinden
veya sinovyal herniasyondan olugur. Gangliyon kistleri tendon kilif1,
kas lifleri ve tibiofibuler eklem komsulugu gibi pek cok lokalizasyon-
da olugabilirken intraartrikiiler olanlar nadirdir. Dizin intraartrikiiler
gangliyon kisti siklig1 diz MRG ve artroskopik caligmalarda 0.2-1.9
arasinda degismektedir (1-4). Intraartrikiiler gangliyon kistleri siklikla
capraz baglar ve transvers ligament ve infrapatellar yag dokusundan
koken almaktadirlar (3). Bu caligmada diz tendon ve baglarindan kdken
alan gangliyon kistlerinin klinik ve MRG bulgular1 arastirildi. Baker
kistleri diz eklemine komgu olsa da dizin bag1 veya tendonu olmayan
semimebrandz-semitendindz bursadan koken aldigindan ¢alismaya da-
hil edilmedi.

Gere¢ ve yontem

Haziran 1999 ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda diz MRG yapilan
1620 hastanin retrospektif olarak taranmasi ile diz eklemi tendon ve
baglar ile iliskili gangliyon kisti saptanan, yaslar1 20 ile 56 arasinda
degisen (ortalama 43.2), 12’si kadin 11’1 erkek 23 olgu olarak caligma-
ya dahil edildi.

Tetkikler 0.5 Tesla (Vectra-GE-USA) veya 1.5 Tesla (Vision-Si-
mens-Germany) MR cihazlarinda diz sarmali ile yapildi. Hastalara
spin-eko, turbo spin-eko, gradient eko ve yag baskilamali T1 ve T2 se-
kanslarinda, aksiyel, sagital ve koronal planda goriintiiler elde olundu.
FOV 14-16 cm, kesit kalinl181 3-4 mm, kesit aralig1 0-1 mm, NEX 1 ve-
ya 2, matriks 256x192 idi (Tablo 1). Radyolojik bulgular iskelet siste-
mi radyolojisinde tecriibeli iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Ol-
gularin klinik sikayetleri ve radyolojik bulgular1 gézden gecirildi.
MRG goriintiileri tiim olgularda tan1 i¢in yeterli iken korelasyon i¢in
ancak ii¢ olguda artroskopik rezeksiyondan patolojik tantya gidildi. Bu
nedenle olgularin tama yakininda artroskopik korelasyon olmayis1 ca-
lismanin en 6nemli sinirlayict faktoriidiir.



Resim 1. T2A sagital gériintiide (A) anterior gapraz bagdan kéken alan, septali hiperintens gangliyon kisti goriilmekte. Koronal T2A (B) goriintiide anterior gapraz bagin
lateral femoral kondile yapisma lokalizasyonunda, interkondiler bélgede gangliyon kisti izlenmekte.

Tablo 1. Rutinde kullandigimiz diz protokolii (1.5 Tesla Siemens Vision)

Diizlem TR TE Matriks Fov Kesit kalinligi -~ Kesit araligi NEX
(ms) (ms) (cm) (mm) (mm)

T1A (FSE) Sagital 800 20 256x192 14-16 3-4 1mm 1-2
T2A (FSE) Sagital 4000 98 256x192 14-16 3-4 1mm 1-2
Proton dansite Sagital 4000 20 256x192 14-16 3-4 1 mm 1-2
Yag baskilamali T2A Koronal 4500 98 256x192 14-16 3-4 1 mm 1-2
3DSPGR (FISP) Aksiyel 42 10 256x192 14-16 3-4 - 1-2
Yag baskilamali proton Aksiyel 4500 45 256x192 14-16 3 1 1-2

Bulgular

Diz MRG ile diz tendon ve baglar1
ile iligkili gangliyon kisti tanisi alan
23 hastada, lezyonlarin biiyiik kismi
capraz baglar ve medial kollateral li-
gamentten koken almaktaydi. Lezyon-
lardan alt1 tanesi On capraz bag (%26)
(Resim 1), alt1 tanesi arka capraz bag
(%26) (Resim 2), alt1 tanesi medial
kollateral ligament (%26) (Resim 3),
iki tanesi lateral kollateral ligament
(%8.6) (Resim 4), iki tanesi transvers

ment) ile iligkili idi. Tiim diz MRG in-
celemeleri icinde intraartikiiler gang-
liyon kisti siklig1 %0.92 olarak bulun-
du. Lezyonlarin hepsi T2 agirlikli ve
yag baskilamali goriintiilerde kasa go-
re homojen hiperintens izlendi. T1
agirlikli goriintiilerde ise kasa gore ha-
fifce hipointensti. Hepsi ince diizgiin
konturlu, cogunlugu unilokiile ve oval
iken, li¢ tanesi multilokiile izlendi. En
sik klinik sikayet diz agrisiydi ve akti-
vite ile artmaktaydi. Ug olguda oykii-
de travma mevcuttu. Iki olguda dizin

medial meniskiiste dejenerasyon, bir
olguda medial meniskiis yirtig1 ve me-
dial kolleteral ligamentte parsiyel yir-
tik ve bir olguda 6n ¢apraz bag parsi-
yel yirtig1 ve ayrica tibiada 6dem
mevcuttu. Ug olguya artroskopik kist
rezeksiyonu uygulandi. Diger olgular-
da konservatif tedavi yontemi se¢ildi.

Tablo 2. Gangliyon kistlerinin
lokalizasyonlari

ligament (%8.4) (Resim 5) ve bir ta- Sayi %
nesi de (%4.2) patellar tendon ile ilis- medialinde, bir olguda dizin lateralin- B e 6 26
kiliydi (Resim 6) (Tablo 2). Rutin diz ~ de ve bir olguda da popliteal bolgede 5~ capraz bag 6 %
MRG yapilan 1620 olgu igerisinde di-  ele yumusak kivaml kitle gelmektey-  \edial kollateral ligament 6 26
zin tendon ve baglarindan koken alan  di. On ¢apraz bag ile iligkili gangliyo- Lateral kollateral ligament 2 86
gangliyonlarm siklig1 %14 idi. Sapta-  nu olan iki olguda ekstansiyon, arka  Transvers ligament 2 86
nan gangliyon kistlerinin 15’1 (%65.2)  ¢apraz bag ile iligkili gangliyonu olan Patellar tendon LA
dizin internal, 8’1 (%34.8) eksternal bir olguda fleksiyonda kisithilik vardi. Toplam 23 100

bag veya ligamentleri (lateral kollete-
ral ligament, medial kolletaral liga-

Dort olguda gangliyon kistine ilave
patoloji mevcuttu (%17.3). iki olguda
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Resim 2. T2A sagital goriintiide (A) posterior ¢apraz bagdan kéken alan ve popliteal fossaya dogru biiyiimis lobtile konturlu gangliyon kisti ve diz ekleminde eflizyon
izlenmekte. Aksiyel diizlemde yag baskilamal T2A gériintiide (B) intraartrikiiler sivi ve lobiile konturlu kist gdriilmekte.

Resim 3. Koronal diiziemde T2A gériintiide (A) medial kollateral ligamentten kdken almis gangliyon kisti. Aksiyel diiziemdeki goriintiide (B) kist ve medial kollateral

ligamentle iligkisi net olarak izlenmekte.

Tartisma

Ik olarak Hipokrat tarafindan tarif
edilen gangliyon kistleri jel kivamin-
da, viskoz, sarims1 renkte sivi iceren
lezyonlardir. Sekilleri yuvarlak ve
oval (Resim 1A) olabilecegi gibi lobii-
le (Resim 2A) veya irregiiler konturlu
da olabilir (3). Sadece inraartrikiiler
gangliyon kistlerini iceren ¢aligsmalar-
da diz MRG’lerinde siklig1 %0.2-%1,
diz artroskopilerinde ise %0.6 olarak
bildirilmektedir (4,5). Bu calismada
diz MRG’lerinde intraartikiiler gang-
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liyon kisti sikl1§1 %0.92 olarak bulun-
du. Ancak bu calismaya intraartrikii-
ler gangliyonlarin yani sira kollateral
ligamentlerden de koken alanlar dahil
edildiginden literatiirde bu nitelikte
bir ¢alisma bulunmamistir. Gangliyon
kistleri tek baglarma goriilebilecegi
gibi meniskiis ve ligament patolojile-
rine de eslik edebilir (6,7). Caligma-
mizda iki olguda medial meniskiiste
dejenerasyon, bir olguda medial me-
niskiis yirtig1 ve medial kollateral li-
gamentte parsiyel yirtik ve bir olguda

on capraz bag parsiyel yirtig1 ve bir
olguda tibiada 6dem (Resim 6A) mev-
cuttu.

Gangliyon kistlerinin kesin etyoloji-
si bilinmemektedir. Bu konuda sinov-
yumun komsu dokulara herniasyonu,
travma sonrasi yumusak doku dejene-
rasyonu, embriyogenez esnasinda si-
novyal dokunun yer degistirmesi gibi
degisik teoriler ortaya atilmigtir (3.,4).

Klinikleri lokalizasyonlarna gore
farklilik gosterir. Asemptomatik ola-
bilecegi gibi, nonspesifik diz agrist,



Resim 4. Koronal diizlemde T2A goriintiide (A) lateral kollateral ligament ile iligkili ve onu laterale dogru itmis gangliyon kisti. Aksiyel diizlemde yag baskilamali T2A
gbriintide (B) lezyon tibianin posterioruna dogru uzaniyor ve kontur lobiilasyonu gosteriyor.

Resim 5. Sagital diizlemde T2A gériintiide (A) infrapatellar yag dokusuna dogru uzanim géstermis transvers ligament ile iligkili gangliyon kisti gézleniyor. Aksiyel
diizlemde (B) interkondiler araliktan infrapatellar ya§g dokusuna dogru uzanan lobiile konturlu ince cidarli gangliyon kisti izlenmekte.

sislik, fleksiyon veya ekstansiyon ki-
sithilig1 gibi dizin diger lezyonlarinda
da gozlenen semptomlara neden ola-
bilirler (3-7). En sik bulgusu diz agri-
sidir. Ancak gangliyon Kkistinin en
spesifik bulgusu fleksiyon veya eks-
tansiyon kisithiligidir (7). Bizim olgu-
larimizda da en sik sikayet diz agrisiy-
di. Sislik, fleksiyon-ekstansiyon kisit-
lil1g1, saptanan diger klinik bulgulardi.

Gangliyon Kkistleri tipik olarak
MRG’de siv1 sinyalinde; T1A goriin-
tiillerde kasa gore hipointens, T2A go-

riintiilerde kasa gore hiperintens izle-
nir. Diizgiin konturlu olabilecegi gibi,
lobiile, diizensiz konturlu kistik yapi-
lar seklinde de gozlenebilir (2-7). Bi-
zim olgularimizin biiyiik boliimii diiz-
glin ve ince konturlu kistik yapilar
seklinde izlendi. Bunun yaninda kon-
tur lobiilasyonu ve diizensizligi goste-
ren olgular da mevcuttu.

Lokalizasyonlar iligkili olduklari
bag veya ligamentin yerine gore degi-
sebilecegi gibi siklikla intraartrikiiler
ve interkondiler centiktedir (6.8).

Intravenéz paramanyetik kontrast
madde ile gangliyonlarin duvarlari in-
ce halka tarzinda parlaklagir. Bu 6zel-
lik onlar1 sinovyal hemanjiyom ve si-
novyal sarkomdan ayirmada faydali-
dir (6). Ancak cogu kez ayirict tani
icin kontrast kullanmaya gerek yok-
tur; bag ve tendonla iligkisinin goste-
rilmesi ve morfolojik ozelligi tanida
yeterlidir. Ancak Ozellikle infrapatel-
lar yag dokusu icerisinde transvers li-
gamentle iligkili (Resim 5A) olan ol-
gularda kontrast madde kullanim1 ge-
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Resim 6. Sagital diizlemdeki yag baskilmali T2A goriintiide (A) patellar tendonun her iki yaninda izlenen septali gangliyon kisti ve tibiada 6dem goriilmekte. Aksiyel
diizlemdeki gériintiide (B) kist ile tendon arasindaki iligski net olarak izlenmekte.

rekebilir. Gangliyon kistleri ince hal-
ka seklinde kontrast tutulumu ile ko-
layca difiiz veya heterojen kontrast tu-
tulumu olan sinovyal hemanjiyom ve
sinovyal sarkomdan ayrilabilir. Me-
niskal kistler ise siklikla transvers me-
niskiis yirtiklari ile birlikte goriiliir ve
meniskiisiin lateralinde izlenir. Nadi-
ren medial meniskiis posterior hor-
nundan koken alir ve interkondiler
aralikta izlenir.

Intraartrikiiler olanlar, MR artrogra-
fide lobiile veya diizgiin konturlu, sik-
likla ekleme agilmayan lezyonlar sek-
linde izlenirler. Bu bulgular nonspesi-
fiktir ve lokalize pigmente villonodii-
ler sinovit gibi intraartrikiiler diger
lezyonlarda da go6zlenebildiginden
MR artrografinin konvansiyonel
MRG’ye ¢ok az iistiinliigii vardir (6).

Eger siddetli agri mevcutsa ve teda-
viye karar verilirse, en iyi se¢enek art-
roskopik rezeksiyondur (8). Bununla
beraber BT ve USG egliginde aspiras-
yon; her ne kadar kist duvari alinma-
masina bagh tekrarlama riski olsa da
diger bir tedavi secenegidir. BT veya
US egliginde aspirasyon ile tedavi
yonteminde kistin tekrarlama siklig1
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%12-33 olarak bulunmustur (4,5).
Diz c¢evresindeki tendon ve bagla-
rindan koken alan gangliyon kistleri-
nin tanisinda ve preoperatif degerlen-
dirmede MRG giivenilir bir yontem-

lur. Ayiricr tanida sinovyal hemanji-
yom, sinovyal kondromatozis, pig-
mente villonodiiler sinovit, sinovyal
sarkom ve meniskal kistler ilk sirada
diisiiniilmesi gereken patolojik degi-

dir. Kontrast madde kullanimma ve
MR artrografiye nadiren gerek duyu-

sikliklerdir.

GANGLION CYSTS OF THE KNEE ORIGINATING FROM TENDONS AND LIGAMENTS

PURPOSE: To investigate the clinical features and MR imaging findings of the
ganglion cysts arising from the tendons and ligaments of the knee.

MATERIALS AND METHODS: One thousand six hundred and twenty knee MR
examinations that had been performed in a three-year period were evaluated
retrospectively for the presence of ganglion cysts originating from tendons or
ligaments. Clinical findings and MRI features of the lesions were noted.

RESULTS: Twenty-three patients had a ganglion cyst originating from a tendon or a
ganglion, with an incidence of 1.4%. Six lesions were associated with the anterior
cruciate ligament, six with the posterior cruciate ligament, six with the medial
collateral ligament, two with the lateral collateral ligament, two with the transverse
ligament, and one with the patellar tendon. The most common clinical finding was
knee pain. There were swelling at the medial side of the knee in two patients,
swelling at the lateral side of the knee in one patient and swelling in the popliteal
region in one patient.

CONCLUSION: MR appearance of ganglion cysts arising from the tendons and
ligaments of the knee is characteristic. Meniscal cysts, pigmented villonodular
synovitis, and synovial hemangioma should be considered in the differential
diagnosis.

Key words: e knee e cysts e tendons e ligaments ¢ magnetic resonance imaging

Tani Girisim Radyol 2004; 10:2476-251



Kaynaklar
1. Lee KR, Cox GG, Neff JR, Arnett GR,

Morphy MD. Cystic masses of the knee:
arthrographic and CT evaluation. AJR Am
J Roentgenol 1987; 148:329-334.

. Schuldt DR, Wolfe RD. Clinical and arth-
rographic findings in meniscal cysts. Radi-
ology 1980; 134:49-52.

. Burk DL, Dalinka MK, Kanal E, et al. Me-
niscal and ganglion cyst of the knee: MR
evaluation. AJR Am J Roentgenol 1988;
150:331-336.

. Tyrrell PNM, Cassar-Pullicino VN,
McCall IW. Intraartricular ganglion cyst of
the cruciate ligaments. Eur Radiol 2000;
10:1233-1238.

. Nokes SR, Koonce TW, Montanes J.

Ganglion cysts of the cruciate ligaments of
the knee: recognition on MR images and
CT-guided aspiration (letter). AJR Am J
Roentgenol 1994; 162:1503.

. Kim MG, Kim BH, Choi JA, et al. Intra-

artricular ganglion cyst of the knee: clinical
and MR imaging features. Eur Radiol
2001; 11:834-840.

. Surmen Y, Ochi M, Deie M, Adachi, Ikuta

Y. Ganglion cyst of the cruciate ligaments
detected by MRI. Intern Orthop 1999;
23:58-60.

. Bui-Mansfield LT, Youngberg RN. Intra-

artricular ganglia of the knee: prevalance,
presentation, etiology and management.
AJR Am J Roentgenol 1997;168:123-127.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 251



