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OZET

Oldukc¢a nadir rastlanan 6n gapraz bag Kistli bir
olgunun semptom, bulgu ve tedavisini incelemek.
27 yasinda bayan hasta 6 aydir sol dizde uzun
sire ayakta durdugunda ve c¢omeldiginde agri
sikayeti ile bagvurdu. Travma 6ykusii yoktu. Sol
dizin aktif ve pasif fleksiyonunda dizin arkasinda
agrt disinda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Direkt grafiler ve MRG incelemeleri yapildi. Direkt
grafilerde anormallik saptanmadi. MRG da cesitli
kesitlerde 6n capraz bag Uzerinde Kkist tespit
edildi. Diger tim anatomik yapilar normaldi.
Artroskopik debridman ve artroskopi egliginde igne
aspirasyonu ile kist eksize edildi. Patolojik incele-
mede basit kist saptandi. Hastanin semptomlari
duzeldi.

On capraz bag kisti tanisinda MRG ¢ok énemli ve
en buylk yeri tutmaktadir, tedavi ise artroskopik
olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: On Capraz Bag, Kist,
Artroskopi, MRG.

SUMMARY
CYST OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

To evaluate the symptoms, signs and treatment of
a patient with a cyst of the anterior cruciate
ligament, which is extremely rare pathology.
A twenty-seven years old woman complained
about pain in the left knee in long standing and
limping for 6 months. She had no history of
trauma. There was not any pathology other than
pain in active and passive flexion of the left knee.
She underwent direct X-ray and MRG
investigations. There was no pathological finding
in direct roentgenograms. There was a cyst on the
anterior cruciate ligament in several sections of
MRG. All the other anatomic structures were
normal. The cyst was excised by arthroscopic
debridation and needle aspiration through
arthroscopy. The cyst was simple cyst according
to pathological exam. Patient became symptom
free.

MRG examination is most important method in
investigation of the cyst of the anterior cruciate
ligament, and arthroscopy is the way of treatment.

Key Words: Anterior Cruciate Ligament, Cuyst,
Arthroscopy, MEG.

GIRIS

Diz igi kisti ok nadirdirl-2. Dizin eklem i¢i ganglias
ligamentler arasi kist, interkondiler kist veya nadir
olarakta capraz ligament Kkisti olarak bilinir3. On

capraz bag kistinin daha ¢ok tek vakali sunumlari
ortopedi ve radyoloji literattirlerinde bildirilmistir2-4.

flk eklem ici kist 1924 yilinda Caan tarafindan
asemptomatik kadavra dizinde rapor edilmigtir>.
On capraz bag icinde ganglion kistinin ilk yazisi
Kang tarafindan yayinlanmistir’. Caan’nin ilk
yayinindan 1996 ya dek literatiirde toplam 30 6n
capraz bagin yizeyinde ganglion Kisti rapor
edilmigtir®.

Mc Loren ve ark.8 serilerinde capraz bag kistinin
MRG vyapilan populasyonda %0.9 olarak
bildirilmistir. Bu seride MRG yapilan 1767 olgunun
10’unda (%0.4) 6n capraz bag ile iliskili kist, 8’inde
ise (%0.5) arka capraz bag ile iligkili kist tespit
edilmigtir®.

Bizde bu caligmada nadir olarak rastlanan 6n
capraz bag kisti olan bir olgunun tani ve tedavisini
degerlendirdik.

OLGU

Yirmiyedi yasinda bayan hasta 6 aydir sol dizinde
uzun stire ayakta durdugunda ve comeldiginde agri
sikayeti ile miracaat etti. Hastanin hikayesinde
travma 6ykist, yurirken agri, kilittenme ve bosa
gitme sikayeti yoktu. Hikayede travma 6ykiist yok.
Muayenede her iki diz eklem hareket araligi 0-130
derece olarak olctldi. Sol diz muayenesinde
sicaklik artist ve siskinlige rastlanmadi. Pasif ve aktif
fleksivonda dizin arkasinda agri mevcut idi.
Palpasyonda dizin arka tarafinda hassasiyet vardi.
Mc Murray testinde agri, kilittenme yoktu. Pivot

* T.C. Ziraat Bankasi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani.

** Serbest Ortopedi ve Travmatoloji Uzmant.
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shift ve Lachman testlerinin her ikiside negatifti.
Valgus ve varus stres testlerinde ice ve disa
gevseklik yoktu. On ve arka cekmece testleri
negatifti. Sol ve sag dizde herhangi bir patolojik
isaret yoktu. Sol dizin ayakta 6n arka ve 30 derece
fleksiyonda yan direkt grafileri, rutin hematolojik,
biyokimyasal ve immunolojik tetkikleri normaldi.
Biz MRG cektirmeye karar verdik.

Cekilen sol diz MRG da T1 A sagital, FE sagital
PPA Fat Sat koronal T2A transvers dizlemlerde
6n capraz bag tzerinde 3x2x2 cm boyutlarinda
kist saptandi. On capraz bag devamliliginin
korunmus oldugu diger anatomik yapilarin normal
olarak izlendigi goriildi (Resim 1, 2).

Yapilan artroskopide 6n capraz bag probla
muayene edildiginde kist hissedildi. Kist artroskopik
debridman ve artroskopi altinda igne aspirasyonu
ile basarili olarak tedavi edildi. Alinan Kkist
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Resim 1: T2 agirlikl sagital planda 6én capraz bagdaki
kistin MRG gorintisu.

Resim 2: T1 agurlikl sagital planda 6n capraz bagdaki
kistin MRG gorintis.
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Resim 3: Kistin histopatolojik gérintist.

parcalar1 da patolojiye gonderildi. Patolojide Kist
basit kist olarak tanimladi (Resim 3).

TARTISMA

Bugtine dek bir cok arastirici ¢capraz baglarin
yuzeyindeki kistlerini tek vakalik sunumlarla rapor
etmislerdir!. On capraz bag kistinin etiolojisi hala
bilinmemektedir. Teoriler icerisinde sinovyumun
cevre dokular icerisine fitiklasmasi, embriogenezis
sirasinda sinovyal dokunun kaymasi, c¢ok
potansiyelli mezensim hicrelerinin ¢ogalmast ve
travma sonrasini da bag dokusunun dejenerasyonu
mevcuttur®. Diger bir teori de doku ve hiicrenin
travmaya cevabi olarak musin maddesi ve
hyaluronik asidin salgilanmasi ile baglantilidirl0.
Hyaluronik asit 6n capraz bag ligamentinin lifleri
arasina yerlesir, bu da fusiform sekilde dilatasyona
sebep olur. Eklem ve doku hareketi ile beraber
musin maddesi ligamentin liferini ayirr. Boylece
interkonduler notch veya capraz ligament ile iligkili
sekilde bulunabilirl®. Gelisen kist hastada belirgin
semptom ve bulguya neden olabilir. Bu calismada
yer alan olguda da ¢omelme ve ayakta uzun stire
kaldiginda agr sikayeti vardi.

Kaatee ve arkadaglari!! capraz baglar arasi kistle
beraber proksimal tibial epifizde kemik erozyonu
rapor etmiglerdir. Kumar ve arkadaslari?2 mukoid
kistik dejenerasyonun kitle gibi semptom ve kemik
erozyonuna sebep olabilecegini bildirmistir. Bizim
olgumuzda kemik erozyonu mevcut degildi. On
capraz bag kisti kitle gibi semptom yapabilirl2.
MRG eklem igi kist lezyonunun tanimlanmasi ve
durumunu en iyi gosteren metottur. Cesitli
planlardaki gorintiiler; eklem ici yapilari ve
iligkilerini gosterir. Meniscal ve ganglion Kistlerinin
karakteristik gortntiisi MRG da goérilebilir.

Diger yandan Campognola ve arkadaslari®
tomografi rehberliginde kist aspirasyonunun
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artroskopik cerrahinin ¢ok nadir fakat kalici olan
risklerine karsin, iyilesme stiresi ve maliyeti daha
aza indirgemesi nedeniyle énermektedir. Bu islem
sirasinda hasta ve tibbi ekibin alacagi radyasyon,
kist duvarinin tamamen cikarilamamasi nedeniyle
tekrarlama riski g6z ardi edilmemelidir. Bui-
Mansfield ve arkadaslarinin® artroskopik olarak
tedavi ettikleri 5 hastada rektrrens gériilmemistir.

Vakanin 6 aylik takibi sonucunda ¢ekilen MRG'de
niiks tespit edilmedi (Resim 4).

On capraz bag kistilerinin nadir olmasina karsin
hastada soruna ve sikayete sebep olmasi nedeniyle
teshis ve tedavisi 6nemlidir. Literatiirde ve bu
calismada incelenen olguda oldugu tizere bu
hastalarin muayenelerinde en 6nemli semptom diz
cevresinde comelmekle veya uzun siire ayakta
durmakla olusan kronik agridir. Diger butin
muayene bulgulari negatiftir. MRG'in teshiste
6nemli yeri vardir. Artroskopik debridman ve
artroskopi rehberliginde aspirasyon bu kistlerin

Resim 4: T2 agulikl sagital planda 6n capraz bagin
ameliyat sonrast gorintisu.

tedavisinde basarili sonuglar vermektedir ve
hastalarin semptomlar1 ortadan kalkar.
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