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OZET SUMMARY

Bu c¢alismada. Bilgisayarlh Tomografi tetkiki
sonucu popliteal kist tamsi koyulan II olguda,
popliteal kistlerin lokalizasyonu, eklem iliskisi ve
popliteal kistlere eslik eden diz ici patolojileri
arastirilmigtir.

Popliteal kistlerin %54.S gastroknemius me-
dial basi, semimembranosus ve semitendinosus
arasinda  yerlesim  gosterdigi ve %54.5 oraminda
diz eklemi ile iliskili oldugu saptanmistir. 9 erig-
kin olguda popliteal kist, %33.3 meniskiis yirtig
ile, %4-IA diz eklemi dejeneratif degisiklikleri ile
beraber bulunmustur.

Bilgisayarli Tomografinin popliteal bilge pa-
tolojilerinde ayirict  tam degeri tartisilnmugstir.
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Literatiirde; gastroknemius-semimembrandz bur-
sa, semimembrandz bursa, sinovial kist, diz eklemi
posterior herniasyonu ve Baker kisti olarak isimlendi-
rilen popliteal kist, ilk defa 1840'da Adams tarafin-
dan tanimlanmistir (1,2). Baker, 1877'de popliteal
bolgedeki sisligi diz ekleminin posterior hernias-
yonu olarak tanimlamis, Burleson-Bickel ve Dahlin,
klinikleri ve tedavileri ayni oldugu i¢in kistin orjinine
bakmaksizin popliteal kist terimi kullanmistir (1,2,3).

Diz eklemi postero-medialinde tendon ve adeleler
ile iliskili 6 primer bursa bulunmaktadir. Popliteal
kist genellikle semimembranéz bursadan geligsmekte
ve semimetnranosus tendonu ile gastroknemius medial
basi arasinda lokalize olmaktadir(2,4,5).

I¢i jelatindz mayi ile dolu olan kistin tanist klinik
olarak, palpe edilecek biiyiiklige eristigi zaman zor
degildir. Fakat bu boélgede yerlesim gosteren diger
yapilmalidir (1,2,3,4,5,

patolojilerden ayirict  tanisi

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 thejoints 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
Jjoint (44.4%).

The importance of Computerized Tomog-
raphy in the diagnosis of the popliteal space
pathologies was discussed.

Key words: Popliteal cyst, Computerized Tomography.
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6,7). Popliteal kistlerin tanisinda; kistin aspirasyonu,
artrografi  ve son yillarda ultrasonografi ile ilgili
¢aligmalar Dbildirilmektedir2,6,8,9).

Ginimizde, Bilgisayarli Tomografi (BT) cihaz-
larinin  gelismesi ile anatomik olusumlarin goriintii-
lenmesi ve rontgenolojik olarak benzer dansitedeki
gorintilerin  ayirdedilebilmesi
(10,11). Bu c¢aligsmada, noninvaziv bir yéntem olan

mimkin olmusgtur
Bilgisayarli Tomografi ile popliteal kistlerin, lokali-
zasyonunun, eklem iliskisini ve diz i¢i patolojileri
ile olan iliskilerini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

1.11.1986 ile 1.11.1987 tarihleri arasinda Ondo-
kuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabi-
lim Dalinda, Ortopedi ve Travmatoloji kliniginden
diz i¢i patolojisi veya popliteal bolge patolojisi On
tanist ile gonderilen 56 olgunun 58 dizine BT tetkiki
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Seksi i.  Tetkik sirasinda hastanin pozisyonu.

Tetkik sirasinda elde olunan kesit seviyeleri.

Sekil 2.

yapilmistir. Tetkik sonunda popliteal kist tanisi
koyulan, yas ortalamasit 33.8+6.4, 11 olgu arastirma
grubumuzu olusturmaktadir.

BT teknigi: Tetkikler, ii¢iincii jenerasyon yiiksek
resolusyonlu tam viicut Bilgisayarli Tomografi ciha-
zinda (PHILLIPS TOMOSCAN350, Eindhoven-Hol-
land) yapilmistir. Tetkikler sirasinda olgular supin
pizosyonda yatirilmis, sadece tetkik edilecek taraf alt
ekstremite diz isti seviyesine kadar gantry tiineline
konmustur. Diz 8-10° lik istirahat fleksiyonunda

birakilmis, popliteal fossa bu pozisyona uygun

Sekil 3.

Sag dizde gastroknemius medial basi, semimemb-
ranosus ve semitendonosus arasinda lokalize, ek-
lemle iliski igeren popliteal kist.

bir yastik ile desteklenmistir (Sekil 1).

Tetkike koronal scanogram ile baslanmis, kesitler
icin baslangi¢ seviyesi, tibia platosu tabani sec¢ilmistir.
Bu seviyeden proksimale dogru transaksial kesitler
elde edilmistir (Sekil 2). Tetkiklerde kesit kalinlig:
1.5 mm, tip voltajit 125 kV, birim zamanda tiip akim
zamani 480m As ve kesit siiresi 9.6 sn olarak se¢ilmistir.
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Tablo - 1
Diz ici Patolojisi veya Popliteal Kist Diisiiniilen
Olgularda BT Bulgulari

BT Bulgular: 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 artigi 1 17

Osteokondral Kink 1 1.7

Gastroknernius lateral basinda atrofi 1 17

Normal 8 13.8

TOPLAM 58 100.0 Sekil 4. Sag dizde gastroknernius medial bagi, semimemb-
ranosus ve semitendonosus arasinda lokalize, sep-
tali, eklem iliskisi olmayan popliteal kist.

Tablo - 1T

Popliteal Kist Tanist Konulan Olgularin Degerlendirilmesi

BT BULGULARI

Olgu Yas Cins Klinik On Tan1  Lokalizasyon R.Absorpsiyon (HU)  Eklem Iiliskisi
1. 19 E Sol Pop.Kist G.M.B.-SM 18 Yok
ST Arasi
2. 6li E Sag  Deg.Art. G.M.B.-SM 19 Var Med.Men Yirtigi‘!legen.Aririt
Pop.Kist ST Arasi
3. 26 E Sol Med.Men. G.M.B.-SM 20 Var Medial Meniskiis Y irtig1
Lezyonu ST Arasi
ol. 34 E Sol Lat.Men G.M.B.-SM 2li Yok Medial Meniskiis yu'"tigi.
Lezyonu ST Arasi
5. 6 K Sag  Pop.Kist G.M.B.Mediali 20 Yok
(L 70 E Sol Deg.Art. G.M.B.-SM 22 Var Degeneratif Menisk-is
ST Arasi
7. 54 K Sol Deg.Men. G.M.B.Medial Tib
Plato -SM Arasi 19 Var Degeneratif Artrit
8. 5 E Sol Pop.Kist G.M.B. -SM 22 Yok
ST Arasi
9. 39 E Sol Pop.Kist G.M.B.-SM 20 Var
Arast Degeneratif Artrit
10. 36 K Sol Med.Men. G.M.B. -SM 22 Yok
Lezyonu Arasi
11. 21 K Sag Lat.Men. G.M.B. -SM 20 Yok rtig1

Lezyonu Arasi

Lateral Meniskiis Y1

G.M.B.: Gastroknernius Medial Basi.

Popliteal bdlgede kist saptanan olgularda; kistik
yapinin lokalizasyonu, kontur diizeni, eklem iliskisi,
diz ig¢i patolojileri ve kistin radyoabsorbsiyon degeri

incelenmistir.

BULGULAR

Klinik olarak, diz i¢i patolojisi veya popliteal kist

SM: Semimembranosus.

ST: Semitendinosus.

6n tanisi ile Radyoloji Anabilim dali BT biriminde
diz BT tetkiki yapilan 56 olgunun 58 dizindeki BT
bulgular1 tablo 1'de sunulmustur.

Diz ig¢i patolojisi veya popliteal kist on tanisi ile
BT tetkiki yapilan 58 dizin Il'inde (%19) popliteal
kist bulunmustur. Popliteal kist; meniskiis lezyonu
tanist koyulan 31 olgunun 3'iinde (%9.7), dejeneratif
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Sekil 5.

Sag dizde gastroknemius media! basi, semimembra-

nosus ve semitendonosus arasinda lokaiize, eklem
iligkisi gostermeyen popliteal kist.

artrit, dejeneratif meniskiis lezyonu tanist koyulan 12
olgunun 4'iinde (%33.3) eslik eden patoloji olarak
saptanmistir.

BT tetkiki sonucu popliteal kist tanisi koyulan
olgularin, klinik 6n tam, BT bulgusu olarak; lokalizas-
yonu, kistin radyoabsorbsiyon degeri (HU), Kkistin
eklem iliskisi ve kiste eslik eden diz i¢i patolojileri
tablo H'de sunulmustur.

Calisma kapsamina alman 11 olgunun S5'inde
(%45.5) klinik olarak politeal kist 6n tanist koyul-
mus, 6 olguda (%54.5) ise klinik olarak popliteal kist
bulgusu saptanamamistir. 1ki ¢ocuk olgunun ikisinde
de klinik olarak popliteal kist tanimlanmistir.

BT verilerine gore kist; olgularin 6'smda gastrok-
nemius medial basgi, semimembranosus ve semiten-
dinosus arasinda, ii¢iinde, gastroknemius medial basi,
semimembranosus arasinda lokaiize olarak bulunmus-
tur. 6 olguda (%54.5), kist eklem iliskisi gosterilebil-
mis, 5 olguda (%45.5) kist ile diz eklemi iliskisi gos-
terilememistir.

Popliteal kist tanist konulan iki ¢ocuk olguda, diz
eklemi i¢i patolojisi bulunamamis, 9 eriskin olgunun
ii¢iinde (%33.3) meniskiis lezyonu, dort iinde ise
(%44.4) dejeneratif artrit-dejeneratif meniskiis lezyo-
nuna ait bulgular saptanmistir.

Popliteal kist'in radyoabsorbsiyon degerleri orta-
lamasi, 20.4+0.6 bulunmustur. Olgularimizin BT tet-
kiklerinden ornekler Sekil 3,4,5,6'da sunulmustur.

TARTISMA

Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde, popliteal
bolge postero medialinde yerlesim gdsteren sislik-
lerde oncelikle popliteal kist akla gelmektedir. Direk
radyolojik tetkiklerde, sivi dansitesinde yumusak
doku sisligi olarak gorilintii veren popliteal kistlerin
kesin tanisinda; kistin aspirasyonu, artrografi ve ultra-

Sekil 6. Sol dizde gastroknemius medial basi, semimembra-
nosus ve semitendonosus arasinda lokaiize, eklemle

iliski igeren popliteal kist.

sonongrafi ydntemleri ile ilgili arastirmalar bildiril-
mektedir (2,6,8,9).

Yiiksek Bilgisayarlt  Tomografi
cihazlarinin tibbi goriintiilleme alaninda kullanilmaya

resolusyonlu

baslanmas1 ile, anatomik ve patolojik olusumlarin
goriintiilenmesi ve Rontgenografik olarak benzer dan-
sitedeki goriintiilerde ayirici tant yapilabilmesi olanagi
dogmustur (10,11).

Arastirmamizda; diz i¢i patolojisi veya popliteal
kist on tanis1 ile 58 dizde BT tetkiki yapilmis, bunla-
rin 1l'inde (%19) popliteal kist bulunmustur. 11
olgunun 5 inde (%45.5) klinik olarak popliteal kist
diisiiniilmiis, 6 olguda (%54.5) ise popliteal kiste
klinik bulgu saptanamamistir. Bu bulgular, popliteal
kistlerin seyrek olmayan bir patoloji oldugunu ve
yaklasik olarak yarisinin klinik olarak fark edilebil-
digini gostermektedir.

Arastirma grubumuzu olusturan olgularda, popli-
teal kistlerin lokalizasyonlar1 incelendiginde, 6 olguda
(%54.5) kistin, gastroknemius medial basi, semimemb-
ranosusvesemitendinosusarasinda,ii¢ olguda (%27.3)
gastroknemius medial basi ile semimembranosus ara-
sinda yerlesim gdosterdigi gorilmistiir. Bu bulgular
konu ile ilgili klasik bilgilerimizi tazelemektedir(2,4,5).

Normal populasyonda, diz eklemi ile bursa ara-
sinda %50 oraninda iliski oldugu bir ¢ok arastirmaci
tarafindan gosterilmistir (2,4,9). Calismamizda bu
iliski  %54.5 oraninda gosterilmis olmasina karsin,
BT nin biplan kesit goriintiileri ortaya koymasi nedeni
ile bu bulguda siiphemiz bulunmaktadir. Diz eklemi
ile kist iliskisini artrografi tekniginin daha iyi goriintii-
leyebilecegi goriisiine katilmaktayiz.

Popliteal kist etiyolojisinde, eriskinlerde diz igi
patolojileri; romatoid artrit, osteoartrit ve meniskiis
onemli rol oynamaktadir (2,3,4,6,8,9).
58 diz BT tetkiki * * “ucu meniskiis yirtig1 diisiiniilen

lezyonlan
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31 olguda %9.7 , 14 dejeneratif meniskiis lezyonunda
%33.3 popliteal kist bulunmustur. Arastirma grubu-
muzdaki 9 eriskin olgunun 7 sinde (%77.7) meniskiis
yirtig1  veya dejeneratif meniskiis, dejeneratif artritin
popliteal kiste eslik etmesi bu goriisii desteklemekte-
dir. Bu bulgular, diz eklemi ile bursa arasinda iliski
varsa, eklemdeki patoloji nedeni ile olusacak sinovial
doldurarak popliteal kist
agiklanan fizyopatolojiyi

mayi artiminin bursay1
nedeni olacagi seklinde
dogrulamaktadir(4).

Popliteal kist diisiniilen olgularda, popliteal bol-
gede yerlesim gosterebilen; lipoma, xanthoma, vaskii-
ler timorler, anevrizma, fibroma, fibro sarkoma,
medial meniskiis kisti ve semimembranosus riiptirii ile
ayirict tani yapilmalidir (1,2,3,4,5,7).

BT tetkik yontemi dokularin radyoabsorbsiyon
degerlerini nimerik olarak arastirmaya olanak tanim-
'tdigmdan popliteal kistlerin ayiric1 tanisinda da yar-
dimc1 olmaktadir.

Calismamizda, 11 popliteal kistin radyoabsorbsi-
yon degerleri ortalamasi, 20.410.6 HU olarak bulun-
mustur. Yag dokusunun radyoabsorbsiyon degerleri
—20 ile —80 HU arasinda degisim gostermektedir bu
nedenle lipoma, xanthoma ile kesin ayirici tani yapi-
labilir. Vaskiiler timorlerde, radyoabsorbsiyon deger-

leri 20 ile 60 HU olup, bu lezyonlarda intravendz ola-
rak dirip infiizyon seklinde kontras madde vererek BT
kesitleri alinmasi vaskiiler lezyonlarda kesin taniy1
koyduracaktir. Yumusak doku lezyonunun konturla-
nnda diizensizlik, lezyonun heterojen yap1 gostermesi
ve radyoabsorbsiyon degerlerinin yiiksek olmasi lez-
yonun fibro sarkoma olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢aligsmada;

a. Popliteal kist seyrek goriilen bir patoloji degil-
dir, klinik olarak, belirgin olunca tani koyulabilmek-
tedir.

b. Popliteal kist en sik, gastroknemius medial
basi, semimembranosus ve semitendinosus arasinda
yerlesim gostermektedir.

a. Diz eklemi, bursa iligkisi %54.5 oraninda bu-
lunmustur.

d. Meniskiis yirtigi, dejeneratif artrit bulgulari
olan olgularda popliteal kistin diisiiniilmesi gerekir.

e. Non invaziv bir tan1 ydntemi olan BT ile pop-
liteal kistlerin, lokalizasyon, eklem iliskisi ve Kkiste
eslik eden diz i¢i patolojileri tanimlanabilmektedir.

f. Popliteal bolgede yerlesim gosteren patoloji-
lerde BT tekniginden faydalanarak ayirici tam yap-
mak mimkiindiir, sonucuna varilmistir.
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