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Semimembranosus Tendonunda intratendindz Ganglion Kisti

Intratendinous Ganglion Cyst of The Semimembranosus Tendon
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Ganglion kistleri, sinovyal bir kapsiilii bulunmayan, internal
septalar icerebilen, hyaluronik asit ve diger
mukopolisakkaradilerden zengin sivi iceren sik goriilen tiimor
benzeri lezyonlardir. Viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilirler. En sik el bilek, el, diz, ayak bilek ve ayakta
izlenirler. Etyolojisi net olarak agiga ¢ikarilmanug olsa da
kronik irritasyon, kronik tekrarlayici zedelenme ve kronik
iskeminin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Semptomatik
olduklarinda agri ve lokal yumusak doku sisligi bulgular
verirler. Ganglionlar geleneksel olarak orjin aldiklar: dokuya
gore klasifiye edilirler: Intraartikiiler, ekstraartikiiler,
intradssesoz, periosteal gibi. Ganglion kistleri sik goriilen bir
patoloji olmasina ragmen intratendinoz ganglion kisti nadir
goriiliir. Klinik olarak teshis etmek zordur. Tani ultrasonografi
(USG) ya da MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme)
tetkikleri ile konur. MRG 'de tendon, ligaman, tendon kilifi,
meniskiis ya da eklem kapsiiliinden orjin alan diizgiin konturlu,
lobule, basit ya da komplike sivi sinyali veren, kontrast
verilmesini takiben periferal rim seklinde kontrastlanma
paterni gosteren kitle olarak izlenir. Ultrasonografide ve renkli
Doppler ultrason incelemesinde vaskiilarizasyon gostermeyen,
lobule konturlu, internal septa icerebilen hipoekoik ya da
anekoik kitle olarak izlenir.

Biz bu yayinda diz ekleminde semimembranosus tendonunda
yerlesim gosteren intratendindz ganglion kistini, ultrason-
MRG bulgularin: ve aywrici tanisinda yer alabilecek
patolojileri vaka olarak sunduk. Bilgilerimize gore literatiirde
tanmimlanan, semimembranosus tendonunun kendisinden orjin
alan ganglion kisti hakindaki 3. vaka sunumudur. Diz eklemi
agrisimin nadir nedenlerinden biri olarak, uygun radyolojik
veriler 1s1ginda ayirict tanmida goz oniinde bulundurulmasi
gereklidir.
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ABSTRACT

Ganglion cysts are commonly seen tumor-like lesions that do
not have synovial capsules and can have internal septae as
well as fluid rich with hyaluronic acid and other
mucopolysacharides. They can be seen anywhere in the body.
Although their etiology remains unclear, it is thought that
chronic irritation, chronic repetitive injury and chronic
ischemia are factors involved. When symptomatic, they cause
pain and local soft tissue swelling. Ganglia are traditionally
classified by the tissue from which they originate, such as
intraarticular, extraarticular, intraosseous, periosteal etc.
Although ganglion cysts are a commonly seen pathology,
intratendinous ganglion cysts are rarely observed and hard to
clinically diagnose. Diagnosis is made by ultrasonography
(USG) or by MRI (Magnetic Resonance Imaging) work ups. On
MRI, they appear as well demarcated and lobulated masses
originating from tendons, ligaments, tendon sheaths,
meniscuses or joint capsules, giving out simple or complicated
fluid signals, and they appear with a peripheral rim pattern
when contrast agents are applied. On ultrasonography and
doppler ultrasonography, they appear as hypoechoic or
anechoich masses of no vascularization, with a lobulated
outline and possibly an internal septa.

In this publication, the intratendinous ganglion cyst on the
semimembranous tendon of the knee joint as well as the related
ultrasound-MRI findings and the pathologies which can be on
its differential diagnosis are presented as a case study. To the
knowledge of the author of this paper, this is the third
published case study about ganglion cysts originating from the
semimembranous tendon itself. It is necessary to consider these
cysts in differential diagnosis in light of adequate radiologic
data, as a rare cause of knee joint pain.

Keywords: Semimembranosus tendon, intratendinosus
ganglion cyst
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GIRIS

Ganglion kisti sik goriilen timor benzeri
lezyonlardandir. Eklem kapsiilii, tendon, tendon
kilifinin mukoid dejenerasyonu sonucu gelisirler.
Ganglion kistleri el bilek, el, diz, ayak bilek, ayak
gibi herhengi bir ekstremiteden kaynaklanabilirler.
Intratendindz ganglion kisti nadir gériiliir, tendon i¢
yapisindan orjin alir ve yumusak dokuda sislige
neden olur. Kronik iskemi, kronik tekrarlayici
travma, kronik iritasyonun sebep oldugu yumusak
dokunun mukoid dejenerasyonundan kaynaklanir
ve sinovyal bir kilifi yoktur. Intratendindz ganglion
kistinin klinik olarak teshis edilmesi zordur ancak
semptomatik hastada tamisinda USG ve MRG
kullanilabilir (1-4).

Bizim vakamizda dizde semimembranosus
tendonunda intratendindz ganglion kisti mevcut idi.
Bizim bilgilerimize gore literatiirde
semimembranosus tendonunun kendisinden
kaynaklanan intratendindz ganglion kisti ilk olarak
2010 yilinda Kim ve ark. (1), ikinci vaka 2014
yilinda Kumasaramy ve ark. (6) tarafindan
bildirilmistir.

OLGU

51 yasinda erkek hasta klinigimize 3 aylik sol
diz-kruris 1/3 proksimal kesim posteromedialinde
agr1 ve yumusak doku sisligi ile bagvurdu. Hastada
travma ya da enfeksiyon oykiisii bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede sol diz yukarisindan baslayip,
kruris 1/3 proksimal kesim seviyesinde sonlanan,
yaklasik olarak 5.5x1 cm boyutlarinda yumusak,
immobil ve hassasiyet goOstermeyen kitle palpe

edildi.

Hastadan elde edilen 2 yonlii diz grafilerinde
patoloji tespit edilmedi. Tarafimizdan yapilan
ultrasonografi tetkikinde sol diz seviyesinin hemen
baslayip kruris proksimal kesim
bitiminde sonlanan yaklasik olarak 54x7.7 mm
boyutlarinda uzun, elonge, tubuler, diizgiin
konturlu, anekoik kistik kitle tespit edildi (Resim
1). Renkli Doppler ultrason incelemesinde lezyonda
vaskiilarizasyon saptanmadi (Resim 2).
Grafide sol diz eklemi ¢evresinde yumusak doku
komponentleri tabii olarak izlendi (Resim 3).

uzerinden

Resim 1: USG'de sol diz yukarisindan baglayip, kruris 1/3
proksimal kesim seviyesinde sonlanan, yaklasik olarak 5.5x1
cm boyutlarinda tubuler anekoik kistik natlirde lezyon.

Resim 2: Renkli Doppler ultrasonografide lezyonda

vaskilarizasyon izlenmedi.

Resim 3
Resim 3: Grafide solda diz eklem gevresinde yumusak doku
komponentleri tabiidir.

15 Tesla MRG incelemesinde sol dizde
semimembranosus tendonu igerisinde T1 A
kesitlerde hipointens, T2A kesitlerde hiperintens
yaklagik olarak 60x11.3x30 mm boyutlarinda, iyi
smirl, elonge, tubuler kitle izlendi (Resim 4, 5, 6).

Resim 5 & Resim 6

Resim 4, 5, 6: T2A aksiyel ve sagital imajlarda
semimembranosus tendonunda intratendin6z hiperintens,
tubuler, elonge, kistik natlrde lezyon.

Ortopedi
islemde semimembranosus tendonun kendisinde

Resim 4 |§

klinigi tarafindan yapilan cerrahi
yerlesim gosteren kitle longitudinal rezeksiyonla
eksize edildi. Semimembranosus tendonu intaktti.
Mikroskopik incelemede kitlede, ganglion kisti i¢in
karakteristik olan sinovyal kapsiilii bulunmayan,
mukoid dejenerasyonla beraber fibromembranéz
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doku tespit edildi.

TARTISMA

Ganglion  kistleri, benign timér benzeri
kitlelerdendir, siklikla el ve el bilekte tendon
kiliflarindan ya da eklem ¢evresinde olusurlar (1, 2,
3). Ganglion kistlerinde sinovyal bir kapsiil
bulunmaz, iglerinde hyaluronik asit ve diger
mukopolisakkaridlerden zengin jelatindz sivi
mevcuttur (2, 3, 4 ). Sinovyal bir kapsiillerinin
olmamasi ganglion kistleri i¢in énemli bir bulgudur,
clinkii gergek kist degillerdir, bu bulgu da
intratendindz ganglion kisti teshisini dogrulamada
onemlidir (3, 7, 8).

Ganglion Kistlerinin  etyolojisi
anlagilamamistir (1, 2, 3) ve
patogenezinde birka¢ teori One
Intratendindz ~ ganglionun,  ganglion
¢evresinde tenosinovit ya da iliskili tendonda yirtik
stk goriildigii i¢in  tendonun tekrarlayici
zedelenmesi ile iligkili oldugu tezleri mevcuttur (1,
3, 9, 10). Bizim vakamizda travma ya da
enflamasyon 6ykiisii mevcut degildi.

Ganglionlar orjin aldiklari dokulara gore
klasifiye edilirler: Intraartikiiler, ekstraartikiiler,
intradssedz, periosteal gibi (4).

tam olarak

ganglionun
siriilmiistiir.
kistinin

Ganglionlar genellikle kadinlarda erkeklerden daha
sik goriliir ve yasamin 3. ve 4. dekaddinda siktir
).

Intratendindz ganglion kisti literatiirde ilk olarak
After Lecene ve ark. (11) tarafindan tanimlanmis
olup bu olgu sunumunda elde orta parmakta dorsal
tarafta ortak  ekstendor tendon igerisinde
gdzlenmistir.

Intratendindz ganglion kisti nadir goriiliir. Alt
ekstremitede intratendindz ganglion kisti daha da
nadirdir (1). Dizde semptomatik ganglion Kistleri
cesitli yapilardan kaynaklanabilirler: Intra ve
ekstraartikiiler ligamanlar, tendon, tendon kilifi,
eklem kapsiilii, sinirler (intrandral ganglia), arterler
(kistik adventisyal hastalik), meniskiisler (1, 2).
Baz1 ganglion kistleri parsiyel ve komplet olarak

kemik igerisine invajine olabilir (intradssedz
ganglion kisti) ya da komplet yumusak dokuda
bulunabilir  (2). Literatiirde diz ekleminde

intratendindz ganglion kistleri patellar tendonda (2),

kuadriseps tendonunda (12) rapor edilmistir.

Semimembranosus  tendonunda  ilk  olarak
intratendindz ganglion kisti Kim ve ark. (1), ikinci
olarak Kumasaramy ve ark. (6) tarafindan
bildirilmistir.

Ganglion kistleri asemptomatik olup artroskopik
incelemeler ya da goriintileme tetkiklerinde
insidental olarak saptanabilirler. Semptomatik
olduklarinda agri, lokal yumusak doku sisligi ve
enflamasyona neden olabilirler (1, 2).

Ganglionlarin tanisinda USG ve MRG yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir (1, 2 ) fakat MRG
daha iyi bir anatomik degerlendirme saglar (1).
Ganglion kistleri biiyllk olduklarinda  direkt
radyografilerde internal mineralizasyonu olmayan
fokal yumusak doku kitlesi olarak goriilebilirler (2).

Ultrasonografide ganglion Kisti renkli Doppler
ultrasonografide
internal septalar icerebilen, iyi siirl,
hipoekoik tubuler yap1 olarak izlenir (2).

vaskiilarizasyon  gostermeyen,

lobule

MRG’de ganglion kisti siklikla eklemden ya da
tendon kilifindan kdken alan basit ya da kompleks
stvi benzeri sinyal veren iyi sinirli lobule kitle
olarak izlenir. Kontrast verilmesini takiben periferal
rim seklinde kontrastlanma gdsterir (1, 2, 12, 13).
Orijin aldig1 yapida dejenerasyon ya da parsiyel
yirtik izlenebilir (2). Mensei aldigi dokudan
kaynaklanan ince sivi boynu (kuyruk isareti)
goriilmesi, ganglion kisti tanisinda giivenilir bir
bulgudur (13). MRG’de ayirict tanisi tenosinovit,
tendon yirtig1, bursit, abse, miksoma ile yapilir (1,
2,13).

Bizim olgumuzun ayirict tanisinda medialde
semimembrandoz tibial kollateral ligaman (SMTKL)
bursiti ve pes anserinus bursiti, posteriorda
gastrokinemius semimembrandz bursiti
bulunmaktadir. SMTKL bursasi, semimembranoz
tendon ve medial Kkollateral ligaman (MKL)
arasinda lokalizedir. Yiizeyel MKL-
semimembrandz tendon arasinda distal olarak ve
derin kismi, semimembrandz tendon ve medial

kisma,

tibial  kondil arasinda  proksimal  olarak
yerlesimlidir. MRG'de SMTKL bursiti,
semimembranéz tendon ¢evresinde, tendon

boyunca wuzanan longitudinal sivi kolleksiyonu
olarak gozlenir (4, 14). Pes anserinus bursasi,
medial tibial kondil ve MKL tibial insersiyosunun
pes

yiizeyinde, anserinusun derininde uzanir.
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MRG'da tanimlanan lokalizasyonda homojen, ovoid
koleksiyonu olarak izlenir (4). Bizim
olgumuzda iyi smurlh  sivi  kolleksiyonu,
semimembrandz tendonunun igerisinde saptandi.

S1V1

Dizde medialde ya da posteromedialde yerlesim
gosteren abseler de olgumuzun ayirici tanisinda yer
almaktadir. Abseler, yumusak dokularin
enfeksiyonu ve enflamasyonu ile iligkili olup
kistleri taklit edebilirler. Kontrast vermek dogru
teshis icin gereklidir (4). Abse varliginda, hastada
ates ve inflamatuar parametrelerde artig izlenir.
Bizim olgumuzda enfeksiyon oykiisii ve ates yoktu.
Laboratuvar verileri de enfeksiyonu
desteklemiyordu.

Olgumuzun ayiric1 tanisinda yer alan diger bir
patoloji de miksomadir. Miksomalar, MRG'de
T1'de kasa benzer sinyal intensitesinde, T2'de sivi
sinyal intensitesinde izlenen iyi sinirli homojen
lezyonlardir. T1 A imajlarda lezyonun cevresinde
yiikksek sinyalli peritiimoral yag rimi izlenir. T2
veya siviya duyarli MRG sekanslarinda demonstre
edilen bitisik kas dokusundaki artmis sinyal,
intramuskuler miksomanin bir &zelligidir ancak
spesifik  degildir. Miksomanin kontrastlanma
paterni degiskendir fakat siklikla heterojen ve
yogun kontrastlanir. Miksomalar ganglion Kkistine
gore daha yogun kontrastlanma gosterir (15). Bizim
olgumuzda semimembranoz tendonda yerlesim
gosteren kistik lezyon tiim MRG sekanslarinda sivi
ile izointens izlenmektedir. T1 A sekansda lezyon
periferinde yiiksek sinyalli yag kabugu ve T2 A
sekansda kasta  artmis

bitisigindeki sinyal

goriilmedi.

Intratendindz ganglionlarin tedavisi cerrahidir.
Cerrahi sonrasi ganglion kistleri tekrarlayabilir (16,
17). Nedeni ganglionun inkomplet eksizyonudur.

Sonug olarak, ekstremitelerde ganglion kisti sik
goriilen bir patoloji iken intratendindz ganglion
kisti nadir goriiliir. Diz eklemi agrisinin nadir
nedenlerinden biri olarak, uygun radyolojik veriler
15181inda ayric1 tamida g6z onilinde bulundurulmasi
gereklidir.
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