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D iz çevresindeki kistik lezyonlar s›k karş›laş›lan bir klinik prob-

lemdir. Tan›lar› ultrasonografi (US), manyetik rezonans görün-

tüleme (MRG) ve bilgisayarl› tomografi (BT)  gibi bir çok mo-

dalite ile konabilir (1). Dizin posteromediyalinde, gastroknemius ile se-

mimembranöz kaslar›n›n distal yap›şma lokalizasyonlar›n›n komşulu-

ğundan ç›kan popliteal kist en s›k karş›laş›lan›d›r. Meniskal kistler ve

diz eklemi tendon ve bağlar›ndan köken alan gangliyon kistleri daha

nadirdir. Meniskal kistler diz ekleminin medialinde veya lateralinde

yerleşir, kapsüllü ve s›kl›kla septal› olup horizontal menisküs y›rt›ğ› ile

birliktelik gösterir (2). Gangliyon kistleri bursalar›n genişlemesinden

veya sinovyal herniasyondan oluşur. Gangliyon kistleri tendon k›l›f›,

kas lifleri ve tibiofibuler eklem komşuluğu gibi pek çok lokalizasyon-

da oluşabilirken intraartriküler olanlar nadirdir. Dizin intraartriküler

gangliyon kisti s›kl›ğ› diz MRG ve artroskopik çal›şmalarda 0.2-1.9

aras›nda değişmektedir (1-4). İntraartriküler gangliyon kistleri s›kl›kla

çapraz bağlar ve transvers ligament ve infrapatellar yağ dokusundan

köken almaktad›rlar (3). Bu çal›şmada diz tendon ve bağlar›ndan köken

alan gangliyon kistlerinin klinik ve MRG bulgular› araşt›r›ld›. Baker

kistleri diz eklemine komşu olsa da dizin bağ› veya tendonu olmayan

semimebranöz-semitendinöz bursadan köken ald›ğ›ndan çal›şmaya da-

hil edilmedi.

Gereç ve yöntem
Haziran 1999 ile Temmuz 2002 tarihleri aras›nda diz MRG yap›lan

1620 hastan›n retrospektif olarak taranmas› ile diz eklemi tendon ve

bağlar› ile ilişkili gangliyon kisti saptanan, yaşlar› 20 ile 56 aras›nda

değişen (ortalama 43.2), 12’si kad›n 11’i erkek 23 olgu olarak çal›şma-

ya dahil edildi.

Tetkikler 0.5 Tesla (Vectra-GE-USA) veya 1.5 Tesla (Vision-Si-

mens-Germany) MR cihazlar›nda diz sarmal› ile yap›ld›. Hastalara

spin-eko, turbo spin-eko, gradient eko ve yağ bask›lamal› T1 ve T2 se-

kanslar›nda, aksiyel, sagital ve koronal planda görüntüler elde olundu.

FOV 14-16 cm, kesit kal›nl›ğ› 3-4 mm, kesit aral›ğ› 0-1 mm, NEX 1 ve-

ya 2, matriks 256x192 idi (Tablo 1). Radyolojik bulgular iskelet siste-

mi radyolojisinde tecrübeli iki radyolog taraf›ndan değerlendirildi. Ol-

gular›n klinik şikayetleri ve radyolojik bulgular› gözden geçirildi.

MRG görüntüleri tüm olgularda tan› için yeterli iken korelasyon için

ancak üç olguda artroskopik rezeksiyondan patolojik tan›ya gidildi. Bu

nedenle olgular›n tama yak›n›nda artroskopik korelasyon olmay›ş› ça-

l›şman›n en önemli s›n›rlay›c› faktörüdür.

Diz tendon ve ba¤lar›ndan köken alan
gangliyon kistleri: klinik ve MRG bulgular›
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AMAÇ
Bu çal›flmada diz tendon ve ba¤lar›ndan köken
alan gangliyon kistlerinin klinik ve MRG bulgular›
araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Diz MRG yap›lan 1620 olgu retrospektif olarak göz-
den geçirildi. Diz tendonlar› ve ba¤lar› ile iliflkili
gangliyonu olan 23 olgu çal›flmaya dahil edildi. Ol-
gular›n klinik ve MRG bulgular› araflt›r›ld›.

BULGULAR
Taranan 1620 diz MRG’de 23 olguda (11 erkek, 12
kad›n) diz tendonlar› ve ba¤lar› ile iliflkili gangliyon
kisti tespit edildi. Tan›mlanan lezyonlar ince cidarl›,
düzgün veya lobüle konturlu, T2A sekanslarda hi-
perintens T1A sekanslarda kasa göre hafif hipoin-
tens sinyalliydi. Lezyonlar ön çapraz ba¤ (alt›), arka
çapraz ba¤ (alt›), medial kollateral ligament (alt›),
lateral kollateral ligament (iki), transvers ligament
(iki) ve patellar tendon ile iliflkiliydi. Rutin diz MRG
yap›lan olgular içerisinde dizin tendon ve ba¤lar›n-
dan köken alan gangliyon kistlerinin s›kl›¤› %1.4
bulundu. En s›k klinik flikayet diz a¤r›s›yd›. ‹ki olgu-
da dizin medialinde, bir olguda dizin lateralinde ve
bir olguda da popliteal bölgede ele yumuflak k›-
vaml› kitle gelmekteydi.

SONUÇ
Diz tendon ve ba¤lar›ndan köken alan gangliyon
kistlerinin; lokalizasyonlar›, ince cidarl› kistler ol-
mas›, T1 ve T2A sekanslarda su sinyalinde olmas›
ve postkontrast görüntülerde ince halka fleklinde
kontrast tutulumu nedeniyle MRG görünümü tipik-
tir. Ay›r›c› tan›da menisküs kistleri, pigmente villo-
nodüler sinovit ve sinovyal hemanjiyom düflünül-
melidir.

Anahtar kelimeler: � diz � tendonlar � ligamentler
� kistler � manyetik rezonans görüntüleme
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ment) ile ilişkili idi. Tüm diz MRG in-

celemeleri içinde intraartiküler gang-

liyon kisti s›kl›ğ› %0.92 olarak bulun-

du. Lezyonlar›n hepsi T2 ağ›rl›kl› ve

yağ bask›lamal› görüntülerde kasa gö-

re homojen hiperintens izlendi. T1

ağ›rl›kl› görüntülerde ise kasa göre ha-

fifçe hipointensti. Hepsi ince düzgün

konturlu, çoğunluğu uniloküle ve oval

iken, üç tanesi multiloküle izlendi. En

s›k klinik şikayet diz ağr›s›yd› ve akti-

vite ile artmaktayd›. Üç olguda öykü-

de travma mevcuttu. İki olguda dizin

medialinde, bir olguda dizin lateralin-

de ve bir olguda da popliteal bölgede

ele yumuşak k›vaml› kitle gelmektey-

di. Ön çapraz bağ ile ilişkili gangliyo-

nu olan iki olguda ekstansiyon, arka

çapraz bağ ile ilişkili gangliyonu olan

bir olguda fleksiyonda k›s›tl›l›k vard›.

Dört olguda gangliyon kistine ilave

patoloji mevcuttu (%17.3). İki olguda

medial menisküste dejenerasyon, bir

olguda medial menisküs y›rt›ğ› ve me-

dial kolleteral ligamentte parsiyel y›r-

t›k ve bir olguda ön çapraz bağ parsi-

yel y›rt›ğ› ve ayr›ca tibiada ödem

mevcuttu. Üç olguya artroskopik kist

rezeksiyonu uyguland›. Diğer olgular-

da konservatif tedavi yöntemi seçildi.

Bulgular
Diz MRG ile diz tendon ve bağlar›

ile ilişkili gangliyon kisti tan›s› alan

23 hastada, lezyonlar›n büyük k›sm›

çapraz bağlar ve medial kollateral li-

gamentten köken almaktayd›. Lezyon-

lardan alt› tanesi ön çapraz bağ (%26)

(Resim 1), alt› tanesi arka çapraz bağ

(%26) (Resim 2), alt› tanesi medial

kollateral ligament (%26) (Resim 3),

iki tanesi lateral kollateral ligament

(%8.6) (Resim 4), iki tanesi transvers

ligament (%8.4) (Resim 5) ve bir ta-

nesi de (%4.2) patellar tendon ile iliş-

kiliydi (Resim 6) (Tablo 2). Rutin diz

MRG yap›lan 1620 olgu içerisinde di-

zin tendon ve bağlar›ndan köken alan

gangliyonlar›n s›kl›ğ› %1.4 idi. Sapta-

nan gangliyon kistlerinin 15’i (%65.2)

dizin internal, 8’i (%34.8) eksternal

bağ veya ligamentleri (lateral kollete-

ral ligament, medial kolletaral liga-

Resim 1. T2A sagital görüntüde (A) anterior çapraz ba¤dan köken alan, septal› hiperintens gangliyon kisti görülmekte. Koronal T2A (B) görüntüde anterior çapraz ba¤›n
lateral femoral kondile yap›flma lokalizasyonunda, interkondiler bölgede gangliyon kisti izlenmekte.

A B

Tablo 1. Rutinde kulland›¤›m›z diz protokolü (1.5 Tesla Siemens Vision)

Düzlem TR TE Matriks FOV Kesit kal›nl›¤› Kesit aral›¤› NEX
(ms) (ms) (cm) (mm) (mm)

T1A (FSE) Sagital 800 20 256x192 14-16 3-4 1 mm 1-2
T2A (FSE) Sagital 4000 98 256x192 14-16 3-4 1 mm 1-2
Proton dansite Sagital 4000 20 256x192 14-16 3-4 1 mm 1-2
Ya¤ bask›lamal› 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
Ya¤ bask›lamal› proton Aksiyel 4500 45 256x192 14-16 3 1 1-2

Tablo 2. Gangliyon kistlerinin
lokalizasyonlar›

Say› %

Ön çapraz ba¤ 6 26
Arka çapraz ba¤ 6 26
Medial kollateral ligament 6 26
Lateral kollateral ligament 2 8.6
Transvers ligament 2 8.6
Patellar tendon 1 4.3

Toplam 23 100
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Tart›flma
İlk olarak Hipokrat taraf›ndan tarif

edilen gangliyon kistleri jel k›vam›n-

da, visköz, sar›ms› renkte s›v› içeren

lezyonlard›r. Şekilleri yuvarlak ve

oval (Resim 1A) olabileceği gibi lobü-

le (Resim 2A) veya irregüler konturlu

da olabilir (3). Sadece inraartriküler

gangliyon kistlerini içeren çal›şmalar-

da diz MRG’lerinde s›kl›ğ› %0.2-%1,

diz artroskopilerinde ise %0.6 olarak

bildirilmektedir (4,5). Bu çal›şmada

diz MRG’lerinde intraartiküler gang-

liyon kisti s›kl›ğ› %0.92 olarak bulun-

du. Ancak bu çal›şmaya intraartrikü-

ler gangliyonlar›n yan› s›ra kollateral

ligamentlerden de köken alanlar dahil

edildiğinden literatürde bu nitelikte

bir çal›şma bulunmam›şt›r. Gangliyon

kistleri tek başlar›na görülebileceği

gibi menisküs ve ligament patolojile-

rine de eşlik edebilir (6,7). Çal›şma-

m›zda iki olguda medial menisküste

dejenerasyon, bir olguda medial me-

nisküs y›rt›ğ› ve medial kollateral li-

gamentte parsiyel y›rt›k ve bir olguda

ön çapraz bağ parsiyel y›rt›ğ› ve bir

olguda tibiada ödem (Resim 6A) mev-

cuttu.

Gangliyon kistlerinin kesin etyoloji-

si bilinmemektedir. Bu konuda sinov-

yumun komşu dokulara herniasyonu,

travma sonras› yumuşak doku dejene-

rasyonu, embriyogenez esnas›nda si-

novyal dokunun yer değiştirmesi gibi

değişik teoriler ortaya at›lm›şt›r (3,4).

Klinikleri lokalizasyonlar›na göre

farkl›l›k gösterir. Asemptomatik ola-

bileceği gibi, nonspesifik diz ağr›s›,

A B

Resim 2. T2A sagital görüntüde (A) posterior çapraz ba¤dan köken alan ve popliteal fossaya do¤ru büyümüfl lobüle konturlu gangliyon kisti ve diz ekleminde efüzyon
izlenmekte. Aksiyel düzlemde ya¤ bask›lamal› T2A görüntüde (B) intraartriküler s›v› ve lobüle konturlu kist görülmekte.

Resim 3. Koronal düzlemde T2A görüntüde (A) medial kollateral ligamentten köken alm›fl gangliyon kisti. Aksiyel düzlemdeki görüntüde (B) kist ve medial kollateral
ligamentle iliflkisi net olarak izlenmekte.

A B
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şişlik, fleksiyon veya ekstansiyon k›-

s›tl›l›ğ› gibi dizin diğer lezyonlar›nda

da gözlenen semptomlara neden ola-

bilirler (3-7). En s›k bulgusu diz ağr›-

s›d›r. Ancak gangliyon kistinin en

spesifik bulgusu fleksiyon veya eks-

tansiyon k›s›tl›l›ğ›d›r (7). Bizim olgu-

lar›m›zda da en s›k şikayet diz ağr›s›y-

d›. Şişlik, fleksiyon-ekstansiyon k›s›t-

l›l›ğ›, saptanan diğer klinik bulgulard›.

Gangliyon kistleri tipik olarak

MRG’de s›v› sinyalinde; T1A görün-

tülerde kasa göre hipointens, T2A gö-

rüntülerde kasa göre hiperintens izle-

nir. Düzgün konturlu olabileceği gibi,

lobüle, düzensiz konturlu kistik yap›-

lar şeklinde de gözlenebilir (2-7). Bi-

zim olgular›m›z›n büyük bölümü düz-

gün ve ince konturlu kistik yap›lar

şeklinde izlendi. Bunun yan›nda kon-

tur lobülasyonu ve düzensizliği göste-

ren olgular da mevcuttu.

Lokalizasyonlar› ilişkili olduklar›

bağ veya ligamentin yerine göre deği-

şebileceği gibi s›kl›kla intraartriküler

ve interkondiler çentiktedir (6,8).

İntravenöz paramanyetik kontrast

madde ile gangliyonlar›n duvarlar› in-

ce halka tarz›nda parlaklaş›r. Bu özel-

lik onlar› sinovyal hemanjiyom ve si-

novyal sarkomdan ay›rmada faydal›-

d›r (6). Ancak çoğu kez ay›r›c› tan›

için kontrast kullanmaya gerek yok-

tur; bağ ve tendonla ilişkisinin göste-

rilmesi ve morfolojik özelliği tan›da

yeterlidir. Ancak özellikle infrapatel-

lar yağ dokusu içerisinde transvers li-

gamentle ilişkili (Resim 5A) olan ol-

gularda kontrast madde kullan›m› ge-

Resim 4. Koronal düzlemde T2A görüntüde (A) lateral kollateral ligament ile iliflkili ve onu laterale do¤ru itmifl gangliyon kisti. Aksiyel düzlemde ya¤ bask›lamal› T2A
görüntüde (B) lezyon tibian›n posterioruna do¤ru uzan›yor ve kontur lobülasyonu gösteriyor.

A B

Resim 5. Sagital düzlemde T2A görüntüde (A) infrapatellar ya¤ dokusuna do¤ru uzan›m göstermifl transvers ligament ile iliflkili gangliyon kisti gözleniyor. Aksiyel
düzlemde (B) interkondiler aral›ktan infrapatellar ya¤ dokusuna do¤ru uzanan lobüle konturlu ince cidarl› gangliyon kisti izlenmekte.

A B
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rekebilir. Gangliyon kistleri ince hal-

ka şeklinde kontrast tutulumu ile ko-

layca difüz veya heterojen kontrast tu-

tulumu olan sinovyal hemanjiyom ve

sinovyal sarkomdan ayr›labilir. Me-

niskal kistler ise s›kl›kla transvers me-

nisküs y›rt›klar› ile birlikte görülür ve

menisküsün lateralinde izlenir. Nadi-

ren medial menisküs posterior hor-

nundan köken al›r ve interkondiler

aral›kta izlenir.

İntraartriküler olanlar, MR artrogra-

fide lobüle veya düzgün konturlu, s›k-

l›kla ekleme aç›lmayan lezyonlar şek-

linde izlenirler. Bu bulgular nonspesi-

fiktir ve lokalize pigmente villonodü-

ler sinovit gibi intraartriküler diğer

lezyonlarda da gözlenebildiğinden

MR artrografinin konvansiyonel

MRG’ye çok az üstünlüğü vard›r (6).

Eğer şiddetli ağr› mevcutsa ve teda-

viye karar verilirse, en iyi seçenek art-

roskopik rezeksiyondur (8). Bununla

beraber BT ve USG eşliğinde aspiras-

yon; her ne kadar kist duvar› al›nma-

mas›na bağl› tekrarlama riski olsa da

diğer bir tedavi seçeneğidir. BT veya

US eşliğinde aspirasyon ile tedavi

yönteminde kistin tekrarlama s›kl›ğ›

%12-33 olarak bulunmuştur (4,5).

Diz çevresindeki tendon ve bağla-

r›ndan köken alan gangliyon kistleri-

nin tan›s›nda ve preoperatif değerlen-

dirmede MRG güvenilir bir yöntem-

dir. Kontrast madde kullan›m›na ve

MR artrografiye nadiren gerek duyu-

lur. Ay›r›c› tan›da sinovyal hemanji-

yom, sinovyal kondromatozis, pig-

mente villonodüler sinovit, sinovyal

sarkom ve meniskal kistler ilk s›rada

düşünülmesi gereken patolojik deği-

şikliklerdir.

A B

Resim 6. Sagital düzlemdeki ya¤ bask›lmal› T2A görüntüde (A) patellar tendonun her iki yan›nda izlenen septal› gangliyon kisti ve tibiada ödem görülmekte. Aksiyel
düzlemdeki görüntüde (B) kist ile tendon aras›ndaki iliflki net olarak izlenmekte.

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: � knee � cysts � tendons � ligaments � magnetic resonance imaging 
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