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ÖZET 

Bu çalışmada. Bilgisayarlı Tomografi tetkiki 
sonucu popliteal kist tamsı koyulan II olguda, 
popliteal kistlerin lokalizasyonu, eklem ilişkisi ve 
popliteal kistlere eşlik eden diz içi patolojileri 
araştırılmıştır. 

Popliteal kistlerin %54.S gastroknemius me­
dial başı, semimembranosus ve semitendinosus 
arasında yerleşim gösterdiği ve %54.5 oranında 
diz eklemi İle ilişkili olduğu saptanmıştır. 9 eriş­
kin olguda popliteal kist, %33.3 menisküs yırtığı 
ile, %4-İA diz eklemi dejeneratif değişiklikleri ile 
beraber bulunmuştur. 

Bilgisayarlı Tomografinin popliteal bölge pa­
tolojilerinde ayırıcı tanı değeri tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Popliteal kist, Bilgisayarlı Tomografi 
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SUMMARY 

In this study, eleven cases of popliteal cysts 
diagnosed by Computerized Tomography were 
investigated. Localisations of the popliteal cysts, 
their communications with the knee joint and 
their associations with other diseases of the joint 
were evaluated. 

54.5% of cysts were found to be located 
among the medial head of gastrocnemius, semi­
membranosus and semitendinosus. A communi­
cation between the joints and cysts was also seen 
in 54.5%. In 9 adult cases, popliteal cysts were 
found to be associated with mcniscal lesions 
(33.3%) and degenerative diseases of the knee 
joint (44.4%). 

The importance of Computerized Tomog­
raphy in the diagnosis of the popliteal space 
pathologies was discussed. 
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Literatürde; gastroknemius-semimembranöz bur­
sa, semimembranöz bursa, sinovial kist, diz eklemi 
posterior herniasyonu ve Baker kisti olarak isimlendi­
rilen popliteal kist, i lk defa 1840'da Adams tarafın­
dan tanımlanmışt ı r (1,2). Baker, 1877'de popliteal 
bölgedeki şişliği diz ekleminin posterior hernias­
yonu olarak tanımlamış, Burleson-Bickel ve Dahlin, 
kl inikler i ve tedavileri aynı olduğu için kistin orjinine 
bakmaksızın popliteal kist terimi kullanmışt ır (1,2,3). 

Diz eklemi postero-medialinde tendon ve adeleler 
ile ilişkili 6 primer bursa bulunmaktadı r . Popliteal 
kist genellikle semimembranöz bursadan gelişmekte 
ve semimetnranosus tendonu ile gastroknemius medial 
başı arasında lokalize olmaktadır(2 ,4 ,5) . 

İçi jelat inöz mayi ile dolu olan kistin tanısı klinik 
olarak, palpe edilecek büyüklüğe eriştiği zaman zor 
değildir . Fakat bu bölgede yerleşim gösteren diğer 
patolojilerden ayırıcı tanısı yapılmalıdır (1,2,3,4,5, 
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6,7). Popliteal kistlerin tanısında; kistin aspirasyonu, 
artrografi ve son yıllarda ultrasonografi ile ilgili 
çalışmalar bildiri lmektedir2,6,8,9). 

Günümüzde, Bilgisayarlı Tomografi (BT) cihaz­
larının gelişmesi ile anatomik oluşumların görüntü­
lenmesi ve röntgenoloj ik olarak benzer dansitedeki 
görüntülerin ayırdedilebilmesi mümkün o lmuş tu r 
(10,11). Bu ça l ı şmada, noninvaziv bir y ö n t e m olan 
Bilgisayarlı Tomografi ile popliteal kistlerin, lokali-
zasyonunun, eklem ilişkisini ve diz içi patolojileri 
ile olan ilişkilerini araşt ı rmayı amaçladık. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M L E R 

1.11.1986 ile 1.11.1987 tarihleri arasında Ondo­
kuzmayis Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabi­
lim Dalında, Ortopedi ve Travmatoloji kl iniğinden 
diz içi patolojisi veya popliteal bölge patolojisi ön 
tanısı ile gönderilen 56 olgunun 58 dizine BT tetkiki 
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Şeksi i . Tetkik sırasında hastanın pozisyonu. 

Şekil 2. Tetkik sırasında elde olunan kesit seviyeleri. 

yapılmıştır . Tetkik sonunda popliteal kist tanısı 
koyulan, yaş ortalaması 33.8+6.4, 11 olgu araş t ı rma 
grubumuzu o luş turmaktad ı r . 

BT tekniği : Tetkikler, üçüncü jenerasyon yüksek 
resolusyonlu tam vücut Bilgisayarlı Tomografi ciha­
zında (PHILLIPS T O M O S C A N 3 5 0 , Eindhoven-Hol-
land) yapılmıştır . Tetkikler sırasında olgular supin 
pizosyonda yat ır ı lmış, sadece tetkik edilecek taraf alt 
ekstremite diz üstü seviyesine kadar gantry tüneline 
konmuş tu r . Diz 8-10° lik istirahat fleksiyonunda 
bırakılmış, popliteal fossa bu pozisyona uygun 

Şeki l 3. Sağ dizde gastroknemius medial baş ı , semimemb­
ranosus ve semitendonosus arasında lokalize, ek­
lemle ilişki içeren popliteal kist. 

bir yastık ile desteklenmişt i r (Şeki l 1). 
Tetkike koronal scanogram ile baş lanmış , kesitler 

için başlangıç seviyesi, tibia platosu tabanı seçi lmiş t i r . 
Bu seviyeden proksimale doğru transaksial kesitler 
elde edi lmişt ir (Şeki l 2). Tetkiklerde kesit kalınlığı 
1.5 mm, tüp voltajı 125 k V , birim zamanda tüp akım 
zamanı 480m As ve kesit süresi 9.6 sn olarak seçilmiştir . 
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Tablo - I 
Diz İçi Patolojisi veya Popliteal Kist Düşünülen 

Olgularda BT Bulguları 

BT Bulguları Say ! % 

Meniskus Lezyonu 28 48.3 
Meniskus Lezyonu, Popliteal Kist 3 5.2 
Dcj.Meniskus Lcz . Dej.Artrit 8 13.8 
Dej.Meniskiis I.ez. Dej.Artrit, 
Popliteal Kist 4 6.9 

Popliteal Kist 4 6.9 
Menisektomi artığı 1 1.7 
Osteokondral Kınk 1 1.7 
Gastroknernius lateral baş ında atrofi 1 1.7 
Normal 8 13.8 

T O P L A M 58 100.0 

Popliteal bölgede kist saptanan olgularda; kistik 
yapının lokalizasyonu, kontur düzeni, eklem ilişkisi, 
diz içi patolojileri ve kistin radyoabsorbsiyon değeri 
incelenmişt i r . 

BULGULAR 
Kl in ik olarak, diz içi patolojisi veya popliteal kist 

Şekil 4. Sağ dizde gastroknernius medial baş ı , semimemb­
ranosus ve semitendonosus arasında lokalize, sep-
talı, eklem ilişkisi olmayan popliteal kist. 

legen.Arıri t 

ırtığı 

"tığı. 

-is 

rtığı 

ön tanısı ile Radyoloji Anabil im dalı BT biriminde 
diz BT tetkiki yapılan 56 olgunun 58 dizindeki BT 
bulguları tablo l 'de sunulmuş tur . 

Diz içi patolojisi veya popliteal kist ön tanıs ı ile 
BT tetkiki yapılan 58 dizin l l ' i n d e (%19) popliteal 
kist bu lunmuş tu r . Popliteal kist; menisküs lezyonu 
tanısı koyulan 31 olgunun 3 'ünde (%9.7), dejeneratif 

Tablo - II 
Popliteal Kist Tanısı Konulan Olguların Değerlendirilmesi 

B T B U L G U L A R I 

Olgu Yaş Cins Klinik Ön Tanı Lokalizasyon R .Absorpsiyon (HÜ) Eklem İlişkisi 

1. 19 E Sol Pop.Kist G . M . B . - S M 
ST Arası 

18 Y o k 

2. 61i E Sağ Deg.Art. 
Pop.Kist 

G . M . B . - S M 
ST Arası 

19 Var 

3. 26 E Sol Med.Men. 
Lezyonu 

G . M . B . - S M 
ST Arası 

20 Var 

•1. 34 E Sol Lat .Men 
Lezyonu 

G . M . B . - S M 
ST Arası 

2li Y o k 

5. 6 K Sağ Pop.Kist G.M.B.Medial i 20 Y o k 

(l. 70 E Sol Deg.Art. G . M . B . - S M 
S T Arası 

22 Var 

7. 54 K Sol Deg.Men. G.M.B.Media l Tib 
Plato -SM Arası 19 Var 

8. 5 E Sol Pop.Kist G . M . B . -SM 
ST Arası 

22 Yok 

9. 39 E Sol Pop.Kist G . M . B . - S M 
Arası 

20 Var 

10. 36 K Sol Med.Men. 
Lezyonu 

G . M . B . -SM 
Arası 

22 Y o k 

11. 21 K Sağ Lat.Men. 
Lezyonu 

G . M . B . -SM 
Arası 

20 Yok 

Med.Men Y ı r t ı ğ ı 4 ! 

Medial Menisküs Y 

Medial Menisküs yıı 

Degeneratif Menisk 

Degeneratif Ar t r i t 

Degeneratif Artr i t 

Lateral Menisküs Yı 

G . M . B . : Gastroknernius Medial Başı. S M : Semimembranosus. ST: Semitendinosus. 
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Şekil 5. Sağ dizde gastroknemius media! baş ı , semimembra­
nosus ve semitendonosus arasında lokaiize, eklem 
ilişkisi gös termeyen popliteal kist. 

artrit, dejeneratif menisküs lezyonu tanısı koyulan 12 
olgunun 4 'ünde (%33.3) eşlik eden patoloji olarak 
saptanmışt ı r . 

BT tetkiki sonucu popliteal kist tanısı koyulan 
olguların, klinik ön tam, BT bulgusu olarak; lokalizas-
yonu, kistin radyoabsorbsiyon değeri (HÜ), kistin 
eklem ilişkisi ve kiste eşlik eden diz içi patolojileri 
tablo H'de sunu lmuş tur . 

Çalışma kapsamına alman 11 olgunun 5'inde 
(%45.5) klinik olarak politeal kist ön tanısı koyul­
m u ş , 6 olguda (%54.5) ise kl inik olarak popliteal kist 
bulgusu saptanamamışt ı r . İki çocuk olgunun ikisinde 
de klinik olarak popliteal kist tanımlanmışt ı r . 

BT verilerine göre kist; olguların 6'smda gastrok­
nemius medial başı, semimembranosus ve semiten-
dinosus arasında, üçünde , gastroknemius medial başı, 
semimembranosus arasında lokaiize olarak bu lunmuş­
tur. 6 olguda (%54.5), kist eklem ilişkisi gösterilebil­
miş , 5 olguda (%45.5) kist ile diz eklemi ilişkisi gös­
teri lememiştir . 

Popliteal kist tanısı konulan ik i ç o c u k olguda, diz 
eklemi içi patolojisi bu lunamamış , 9 er işkin olgunun 
üçünde (%33.3) menisküs lezyonu, dör t ünde ise 
(%44.4) dejeneratif artrit-dejeneratif menisküs lezyo-
nuna ait bulgular saptanmışt ı r . 

Popliteal kist ' in radyoabsorbsiyon değerleri orta­
laması, 20.4+0.6 bu lunmuş tu r . Olgularımızın BT tet­
kiklerinden örnekler Şekil 3,4,5,6'da sunu lmuş tur . 

T A R T I Ş M A 
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde, popliteal 

bölge postero medialinde yerleşim gösteren şişlik­
lerde öncelikle popliteal kist akla gelmektedir. Direk 
radyolojik tetkiklerde, sıvı dansitesinde y u m u ş a k 
doku şişliği olarak görüntü veren popliteal kistlerin 
kesin tanısında; kistin aspirasyonu, artrografi ve ultra-

Şekil 6. Sol dizde gastroknemius medial baş ı , semimembra­
nosus ve semitendonosus arasında lokaiize, eklemle 
ilişki i çe ren popliteal kist. 

sonongrafi yöntemler i ile ilgili araşt ırmalar bildiril­
mektedir (2,6,8,9). 

Yüksek resolusyonlu Bilgisayarlı Tomografi 
cihazlarının t ıbbi görüntüleme alanında kullanılmaya 
başlanması ile, anatomik ve patolojik oluşumların 
görüntülenmesi ve Röntgenograf ik olarak benzer dan-
sitedeki görüntülerde ayırıcı tanı yapılabilmesi olanağı 
d o ğ m u ş t u r (10,11). 

Araş t ı rmamızda; diz içi patolojisi veya popliteal 
kist ön tanısı ile 58 dizde BT tetkiki yapılmış, bunla­
rın l l ' i n d e (%19) popliteal kist bu lunmuş tu r . 11 
olgunun 5 inde (%45.5) klinik olarak popliteal kist 
düşünülmüş, 6 olguda (%54.5) ise popliteal kiste 
kl inik bulgu saptanamamış t ı r . Bu bulgular, popliteal 
kistlerin seyrek olmayan bir patoloji o lduğunu ve 
yaklaşık olarak yarısının klinik olarak fark edilebil­
diğini göstermektedir . 

Araş t ı rma grubumuzu oluş turan olgularda, popli­
teal kistlerin lokalizasyonları incelendiğinde, 6 olguda 
(%54.5) kistin, gastroknemius medial başı, semimemb­
ranosus ve semi tendinosusaras ında , üç olguda (%27.3) 
gastroknemius medial başı ile semimembranosus ara­
sında yerleşim gösterdiği görülmüştür. Bu bulgular 
konu ile ilgili klasik bilgilerimizi tazelemektedir(2,4,5). 

Normal populasyonda, diz eklemi ile bursa ara­
sında %50 oranında ilişki o lduğu bir ç o k araşt ırmacı 
tarafından gösteri lmiştir (2,4,9). Çal ışmamızda bu 
ilişki %54.5 oran ında gösterilmiş olmasına karşın, 
BT nin biplan kesit görüntüleri ortaya koyması nedeni 
ile bu bulguda şüphemiz bulunmaktadı r . Diz eklemi 
ile kist ilişkisini artrografi tekniğinin daha iy i görüntü-
leyebileceği görüşüne kat ı lmaktayız . 

Popliteal kist etiyolojisinde, er işkinlerde diz içi 
patolojileri; romatoid artrit, osteoartrit ve menisküs 
lezyonlan önemli rol oynamaktad ı r (2,3,4,6,8,9). 
58 diz BT tetkiki r • ^ucu menisküs yırtığı düşünülen 
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31 olguda %9.7 , 14 dejeneratif menisküs lezyonunda 
%33.3 popliteal kist bu lunmuş tu r . Araş t ı rma grubu­
muzdaki 9 erişkin olgunun 7 sinde (%77.7) menisküs 
yırtığı veya dejeneratif menisküs, dejeneratif artritin 
popliteal kiste eşlik etmesi bu görüşü desteklemekte­
dir. Bu bulgular, diz eklemi ile bursa arasında ilişki 
varsa, eklemdeki patoloji nedeni ile oluşacak sinovial 
mayi art ımının bursayı doldurarak popliteal kist 
nedeni olacağı şeklinde açıklanan fizyopatolojiyi 
doğrulamaktadı r (4) . 

Popliteal kist düşünülen olgularda, popliteal böl­
gede yerleşim gösterebilen; lipoma, xanthoma, vaskü-
ler tümörler, anevrizma, fibroma, fibro sarkoma, 
medial menisküs kisti ve semimembranosus rüptürü ile 
ayırıcı tanı yapılmalıdır (1,2,3,4,5,7). 

BT tetkik yön temi dokuların radyoabsorbsiyon 
değerlerini nümerik olarak araş t ı rmaya olanak tanım-
' ı d ığmdan popliteal kistlerin ayırıcı tanısında da yar­
dımcı olmaktadır . 

Çal ışmamızda, 11 popliteal kistin radyoabsorbsi­
yon değerleri or talaması , 20.410.6 HÜ olarak bulun­
muş tu r . Yağ dokusunun radyoabsorbsiyon değerleri 
—20 ile —80 HÜ arasında değişim göstermektedir bu 
nedenle lipoma, xanthoma ile kesin ayırıcı tanı yapı­
labilir. Vasküler tümörlerde, radyoabsorbsiyon değer­

leri 20 ile 60 HÜ olup, bu lezyonlarda intravenöz ola­
rak dirip infüzyon şeklinde kontras madde vererek BT 
kesitleri alınması vasküler lezyonlarda kesin tanıyı 
koyduracakt ı r . Y u m u ş a k doku lezyonunun konturla-
nnda düzensizlik, lezyonun heterojen yapı göstermesi 
ve radyoabsorbsiyon değerlerinin yüksek olması lez­
yonun fibro sarkoma olabileceğini göstermektedir . 

Bu çal ışmada; 
a. Popliteal kist seyrek görülen bir patoloji değil­

dir, klinik olarak, belirgin olunca tanı koyulabilmek-
tedir. 

b. Popliteal kist en sık, gastroknemius medial 
başı, semimembranosus ve semitendinosus arasında 
yerleşim göstermektedir . 

a. Diz eklemi, bursa ilişkisi %54.5 oranında bu­
lunmuş tu r . 

d. Menisküs yırt ığı , dejeneratif artrit bulguları 
olan olgularda popliteal kistin düşünülmesi gerekir. 

e. Non invaziv bir tanı yön temi olan BT ile pop­
liteal kistlerin, lokalizasyon, eklem ilişkisi ve kiste 
eşlik eden diz içi patolojileri tanımlanabi lmektedir . 

f. Popliteal bölgede yerleşim gösteren patoloji­
lerde BT tekniğinden faydalanarak ayırıcı tam yap­
mak mümkündür, sonucuna varılmıştır. 
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