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ÖZET
Oldukça nadir rastlanan ön çapraz bað kistli bir
olgunun semptom, bulgu ve tedavisini incelemek.
27 yaþýnda bayan hasta 6 aydýr sol dizde uzun
süre ayakta durduðunda ve çömeldiðinde aðrý
þikayeti ile baþvurdu. Travma öyküsü yoktu. Sol
dizin aktif ve pasif fleksiyonunda dizin arkasýnda
aðrý dýþýnda herhangi bir patolojiye rastlanmadý.
Direkt grafiler ve MRG incelemeleri yapýldý. Direkt
grafilerde anormallik saptanmadý. MRG da çeþitli
kesitlerde ön çapraz bað üzerinde kist tespit
edildi. Diðer tüm anatomik yapýlar normaldi.
Artroskopik debridman ve artroskopi eþliðinde iðne
aspirasyonu ile kist eksize edildi. Patolojik incele-
mede basit kist saptandý. Hastanýn semptomlarý
düzeldi.
Ön çapraz bað kisti tanýsýnda MRG çok önemli ve
en büyük yeri tutmaktadýr, tedavi ise artroskopik
olarak yapýlmalýdýr.
Anahtar Kelimeler: Ön Çapraz Bað, 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, Cyst,
Arthroscopy, MRG.

GÝRÝÞ

Diz içi kisti çok nadirdir1,2. Dizin eklem içi gangliasý
ligamentler arasý kist, interkondiler kist veya nadir
olarakta çapraz ligament kisti olarak bilinir3. Ön
çapraz bað kistinin daha çok tek vakalý sunumlarý
ortopedi ve radyoloji literatürlerinde bildirilmiþtir2-4.

Ýlk eklem içi kist 1924 yýlýnda Caan tarafýndan
asemptomatik kadavra dizinde rapor edilmiþtir5,6.
Ön çapraz bað içinde ganglion kistinin ilk yazýsý
Kang tarafýndan yayýnlanmýþtýr7. Caan�nýn ilk
yayýnýndan 1996 ya dek literatürde toplam 30 ön
çapraz baðýn yüzeyinde ganglion kisti rapor
edilmiþtir6.

Mc Loren ve ark.8 serilerinde çapraz bað kistinin
MRG yapýlan populasyonda %0.9 olarak
bildirilmiþtir. Bu seride MRG yapýlan 1767 olgunun
10�unda (%0.4) ön çapraz bað ile iliþkili kist, 8�inde
ise (%0.5) arka çapraz bað ile iliþkili kist tespit
edilmiþtir8.

Bizde bu çalýþmada nadir olarak rastlanan ön
çapraz bað kisti olan bir olgunun taný ve tedavisini
deðerlendirdik.

OLGU

Yirmiyedi yaþýnda bayan hasta 6 aydýr sol dizinde
uzun süre ayakta durduðunda ve çömeldiðinde aðrý
þikayeti ile müracaat etti. Hastanýn hikayesinde
travma öyküsü, yürürken aðrý, kilitlenme ve boþa
gitme þikayeti yoktu. Hikayede travma öyküsü yok.
Muayenede her iki diz eklem hareket aralýðý 0-130
derece olarak ölçüldü. Sol diz muayenesinde
sýcaklýk artýþý ve þiþkinliðe rastlanmadý. Pasif ve aktif
fleksiyonda dizin arkasýnda aðrý mevcut idi.
Palpasyonda dizin arka tarafýnda hassasiyet vardý.
Mc Murray testinde aðrý, kilitlenme yoktu. Pivot
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shift ve Lachman testlerinin her ikiside negatifti.
Valgus ve varus stres testlerinde içe ve dýþa
gevþeklik yoktu. Ön ve arka çekmece testleri
negatifti. Sol ve sað dizde herhangi bir patolojik
iþaret yoktu. Sol dizin ayakta ön arka ve 30 derece
fleksiyonda yan direkt grafileri, rutin hematolojik,
biyokimyasal ve immunolojik tetkikleri normaldi.
Biz MRG çektirmeye karar verdik.

Çekilen sol diz MRG da T1 A sagital, FE sagital
PPA Fat Sat koronal T2A transvers düzlemlerde
ön çapraz bað üzerinde 3x2x2 cm boyutlarýnda
kist saptandý. Ön çapraz bað devamlýlýðýnýn
korunmuþ olduðu diðer anatomik yapýlarýn normal
olarak izlendiði görüldü (Resim 1, 2).

Yapýlan artroskopide ön çapraz bað probla
muayene edildiðinde kist hissedildi. Kist artroskopik
debridman ve artroskopi altýnda iðne aspirasyonu
ile baþarýlý olarak tedavi edildi. Alýnan kist

Resim 2: T1 aðýrlýklý sagital planda ön çapraz baðdaki
kistin MRG görüntüsü.

Resim 1: T2 aðýrlýklý sagital planda ön çapraz baðdaki
kistin MRG görüntüsü.

Resim 3: Kistin histopatolojik görüntüsü.

parçalarý da patolojiye gönderildi. Patolojide kist
basit kist olarak tanýmladý (Resim 3).

TARTIÞMA

Bugüne dek bir çok araþtýrýcý çapraz baðlarýn
yüzeyindeki kistlerini tek vakalýk sunumlarla rapor
etmiþlerdir1. Ön çapraz bað kistinin etiolojisi hala
bilinmemektedir. Teoriler içerisinde sinovyumun
çevre dokular içerisine fýtýklaþmasý, embriogenezis
sýrasýnda sinovyal dokunun kaymasý, çok
potansiyelli mezenþim hücrelerinin çoðalmasý ve
travma sonrasýný da bað dokusunun dejenerasyonu
mevcuttur9. Diðer bir teori de doku ve hücrenin
travmaya cevabý olarak musin maddesi ve
hyaluronik asidin salgýlanmasý ile baðlantýlýdýr10.
Hyaluronik asit ön çapraz bað ligamentinin lifleri
arasýna yerleþir, bu da fusiform þekilde dilatasyona
sebep olur. Eklem ve doku hareketi ile beraber
musin maddesi ligamentin liferini ayýrýr. Böylece
interkonduler notch veya çapraz ligament ile iliþkili
þekilde bulunabilir10. Geliþen kist hastada belirgin
semptom ve bulguya neden olabilir. Bu çalýþmada
yer alan olguda da çömelme ve ayakta uzun süre
kaldýðýnda aðrý þikayeti vardý.

Kaatee ve arkadaþlarý11 çapraz baðlar arasý kistle
beraber proksimal tibial epifizde kemik erozyonu
rapor etmiþlerdir. Kumar ve arkadaþlarý12 mukoid
kistik dejenerasyonun kitle gibi semptom ve kemik
erozyonuna sebep olabileceðini bildirmiþtir. Bizim
olgumuzda kemik erozyonu mevcut deðildi. Ön
çapraz bað kisti kitle gibi semptom yapabilir12.
MRG eklem içi kist lezyonunun tanýmlanmasý ve
durumunu en iyi gösteren metottur. Çeþitli
planlardaki görüntüler; eklem içi yapýlarý ve
iliþkilerini gösterir. Meniscal ve ganglion kistlerinin
karakteristik görüntüsü MRG da görülebilir.

Diðer yandan Campognola ve arkadaþlarý5
tomografi rehberliðinde kist aspirasyonunun
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tedavisinde baþarýlý sonuçlar vermektedir ve
hastalarýn semptomlarý ortadan kalkar.
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artroskopik cerrahinin çok nadir fakat kalýcý olan
risklerine karþýn, iyileþme süresi ve maliyeti daha
aza indirgemesi nedeniyle önermektedir. Bu iþlem
sýrasýnda hasta ve týbbi ekibin alacaðý radyasyon,
kist duvarýnýn tamamen çýkarýlamamasý nedeniyle
tekrarlama riski göz ardý edilmemelidir. Bui-
Mansfield ve arkadaþlarýnýn3 artroskopik olarak
tedavi ettikleri 5 hastada rekürrens görülmemiþtir.

Vakanýn 6 aylýk takibi sonucunda çekilen MRG�de
nüks tespit edilmedi (Resim 4).

Ön çapraz bað kistilerinin nadir olmasýna karþýn
hastada soruna ve þikayete sebep olmasý nedeniyle
teþhis ve tedavisi önemlidir. Literatürde ve bu
çalýþmada incelenen olguda olduðu üzere bu
hastalarýn muayenelerinde en önemli semptom diz
çevresinde çömelmekle veya uzun süre ayakta
durmakla oluþan kronik aðrýdýr. Diðer bütün
muayene bulgularý negatiftir. MRG�ýn teþhiste
önemli yeri vardýr. Artroskopik debridman ve
artroskopi rehberliðinde aspirasyon bu kistlerin

Resim 4: T2 aðýrlýklý sagital planda ön çapraz baðýn
ameliyat sonrasý görüntüsü.


