POPLITEAL KISTLERIN inELENMEsiNDE
ULTRASONOGRAFININ DEGERI

Ekmel YORGANCIGIL(1)

Ultrasonografi giivenilir, invaziv olmayan, ¢abucak yapilabilen, hastalar tarafindan kolayca kabul edilen,
iyonize edici 1s1n kullanilmayan, etkili ve diger herhangibir goriintiileme sistemi ile karsilagtirildiginda paha-
Ii olmayan bir gériintiileme sistemidir. Kas-iskelet sistemine ait patolojilerin tanisinda yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Ultrasonografinin popliteal mesafedeki sigliklerin degerlendirilmesinde kullanilmasi erken
taniya yardimci olmaktadir. Alt ekstremitede popliteal kistler ve poplitealarter anevrizmalarinin ayirici tani-
sinda ozellikle yararlamlmaktadir.

1990-1991 yillari arasinda Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran 8
hasta ile ilgili bu ¢alismada popliteal kistlerin degerlendirilmesinde ultrasonografinin uygulamgini gézden
gecirdik. Bu konuda da ultrasonografinin, ayimrici tam ve tedavide oldukga etkili ve tercih edilebilecek bir
yontem oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Popliteal kist.

Ultrasonography is reliable, noninvasive, rapidy performed, readily accepted by patients, uses no
ionizing radiation and is efficacious and relatively inexpensive diagnostic imaging system compared to
any of the others. It widely used in the diagnosis of the musculoskeletal pathology. The use of the ult-
rasonography for evaluation of various swellings in the popliteal space galned early acceptance. It has
particular importance in thedifferantial diagnosis of the pathologic conditions in this area so that in
the lower extremity, is used most frequently in the evaluation of popliteal cysts and popliteal ane-
urysms.

We reviewed the application of ultrasonography for the evaluation of the popliteal cysts in our
study on 8 patients between the years 1990-1991 in the 2nd clinic of orthopaedics and traumatolgy of
Kartal State Hospital. On this subject, it was observed that the ultrasonography is very efficacious and
preferable in differantial diagnosis and treatment of the popliteal cysts.
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Diz ekleminin etrafinda ¢ok sayida kistik lezyonlara
rastlanabilmektedir. Bunlardan dizin arkasinda olanlar si-
noviyal membranin fititklagmasi veya onun bir devam sek-
linde olabilen sinoviyal kistler; eklemle istirakli veya isti-
raksiz sivi ile gergin bursalardir. Baker kisti, higroma veya
popliteal kist olarak adlandirilmaktadirlar. Popliteal mesa-
fede var olan gok sayidaki bursa arasinda en sik olarak
gastroknemiusun medial bagi altindaki bursadan veya se-
mimembranos bursadan kaynaklanir. Burleson, Bicel ve
Dahlin popliteal kistli olgularin yaklagik 263’ iiniin diz ek-
lemi ile istirakli olduklarini gosterdiler. Hastalarin 1/3 1/2
'sini olugturan gocuklarda kistlerin eklemle rastlanmasi sik
degildir. Erigkinlerdeki popliteal kistlerin %50 kadarinin
intraartikiiler patolojilerden kaynaklandigi bildirilmekte-

dir. Sinoviyal kistler siklikla eklemlerdeki travmatik, deje-
neratif ve inflamatuvar siireglere eglik etmektedir.Ramoto-
id artrit biiyiik sinoviyal kistlerin en fazla bilinen nedeni-
dir. Bu durumda genellikle diz ekleminde de effiizyon tes-
pit edilmektedir. Cocuklarda intraartikiiler patoloji nadir-
dir (2,9,13).

Popliteal kistler klinik énemtasirlar. Periartikiiler bir
kitle olarak goriiliirler. Agriya ve eklem hareketinde kisit-
liliga neden olabilirler. Aym zamanda akut olarak riiptiir
gelisebilir veya parcalanabilir veya sekonder olarak entek-
te olabilirler. Bazen bitigik kemikte diizgiin erozyonlar ve
sklerozis ortaya ¢ikarirlar (2,10,13).

Diz arkasindaki sislik yakinmasiyla bagvuran hastaya
yapilan muayenede diz arkasinda popliteal kivrimin dista-
linde ve genellikle medialde yerlesmis hiperekstansiyonda
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belirgin hale gelen ve fleksiyonda kaybolan sislik vardir.
Kitle serttir ve bolgesel agr vardir. Erigkinlerde sik olarak
var olan vle diz ic¢i patolojilerine ait bulgulara gocuklarda
genellikle rastlanmaz. Kitlenin 1g1k gecirgenligi tanida fay-
dalanabilecek bir 6zelligidir. Yapilacak laboratuvar calis-
malari eslik eden patolojiyle uyumludur.

Popliteal bolgedeki sislik baglangicta AP, LAT ve ob-
lik olarak gekilen filmlerle direkt radyografi yolu ile de-
gerlendirilir. Bu, sivi yogunlugunda yumusak doku sisligi
ortaya koyacaktir ve aym1 zamanda patolojik kemik de§i-
sikliklerini bir kenara biraktiracaktir.

Direkt radyografiyi takiben ikinci basamak olarak fay-
dalanilabilecek ultrasonografi bir popliteal kitleyi deger-
lendirmede giivenilir ve etkili bir aractir. Ultrason sivi-so-
lid kitle ayrimim yapabilir. sivi dolu popliteal kist ekonun
olmadig1 "echo free" alan olarak tanimlanir. Solid kitle ise
ekojeniktir. Transvers, longitudinal goriintiiler dilimler ha-
linde hazirlanir, En iyi goriinti sagital kesitlerle alinir.
Kitlenin diger yapilarla olan iligkisi tammlanabilir. Gergek
zaman goriintiileri arteriyel pulsasyonu gosterebilir. Ultra-
sonografi poliklinik hastasina hemen uygulanabilir; inva-
ziv olmayan ve hizla sonug¢ alinan bir yontemdir. Direkt
radyografiyi takiben bir popliteal yumusak doku kitlesinin
tanisal amagli degerlendirmesinde ultrasonografi kuvvetle
onerilmektedir. Tamamen riiptiire olmus bir popliteal kisti
tammlayamamasi tek yetersiz kaldigi noktadir (13).

BT ve MRI merkezi septum ya da septalarin oldugu ya
da olmadig1 iyi tamimlanan ince bir duvar olan sivi dansi-
tesine sahip kisti agikga gosterebilmektedir. Ozel olgular-
da antrografiyle bir arada, artrogarafiden hemen sonra ya-
pilabilir. BT nin maliyetinin yiiksek olusu, 1sin kullanil-
masi her hastanede bulunmamasi dezajantajlaridir. MRI
popliteal kisti ve onun komsu yapilar ve diz eklemi ile
olan baglantisini gosterebilir. Giivenli, kusursuz, invaziv
olmayan ve radyasyon riskinin olmadig: bir yéntemdir.
Maliyetinin yiiksekligi, sistemin ve goriintiilerin karmasik
olusu, cok sayida hastanede bulunmayigi bu yontemin sa-
kincalaridir. Bu son iki yontem yukarida bahsedilen ne-
denlerle rutin olarak kullanilamazlar.

Artrografi popliteal kistli ¢ocuklarda nadiren endike-
dir. Kist lokalizasyon olarak anormal ise ve lateral menis-
kusun kistik dejenerasyon olarak anormal ise ve lateral
meniskusun kistik dejenerasyonu gibi ilave bir intraartikii-
ler hastaliktan siiphelenilirse yapilir. Popliteal kistler en
iyi lateral ¢ekilen grafilerde goriiliir. Gastroknemius - se-
mimembranosus bursa ve diz eklemi arasindaki bir anato-
mik baglanti ¢cok sayidaki hastada var olabilir. Fakat art-
rografi, sadece eklem effiizyonu ¢ok uzun zamandir oldu-
gunda bu baglantiy1 gosterebilir. Cocuk ve adolesanlarda
dizin akut i¢ yapisal bozukluklar1 nadiren artrogramda tes-
pit edilebilir kistlerle birliktedir. Fakat bir popliteal kist
yokken eklem mesafesi ve gastroknemiussemimembrano-
sus bursa arasindaki bir baglantiy1 gdsterebilmesi en alisil-
madik bir durumdur. Erigkinlerde eger kist eklemle istirak-
li ise sivi dolu kistik bir kitle olarak tanimlanmast en iyi
artrografi ile gergeklestirilir. Fakat kontrast artrografi ve
intraartikiiler radyoniikleid ¢alismalar baz1 popliteal kistle-
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ri tespit edemeyebilir. Dizin fleksiyonu gastroknemius -se-
mimembranosus bursay: siviyr zorlayarak suprapatellar
bursanin kollapsina yol agabilir. Bu durumda gergin bir
bursanin artrografik bir dolumu yanlighikla bir popliteal
kist tamsina yol agabilir. Popliteal kistleri tespit etmedeki
artrografik basari oranlari degismektedir ve %7-42 arasin-
da dagilan rakamlardan bahsedilmektedir. Artrografi ile il-
gili baz1 6rnekler bu metodun potansiyel hatalarini ortaya
koymaktadir. Diz eklemi ve gastroknemiussemimembra-
nosus bursa arasindaki anatomik devamliligin eksikligi
dnemli bir sayidaki kistin artrografik veya izotop demonst-
rasyonunu énler. Ayni zamanda fibrin yapisikliklar ve lo-
kiilasyonlar nedeniyle kontrast madde bazen kistin tama-
min1 doldurmayabilir. Bunlarin yaninda riskleri, rahatsiz-
lik vermesi ve pahali olmasi nedeniyle artrografiden kagi-
nilmaktadir (4,9,13).

Popliteal kistlerin tanisinda kimlik muayene laboratu-
var calismalan ve direkt radyografinin yetersizligi bunun
yaninda diger tanisal goriintiileme metodlarinin dezavan-
tajlar1 ortopedistleri gii¢ durumda birakmaktadir. 70'li yil-
larin ilk yarisindan itibaren ortopedide yararlanilmaya bas-
lanan ultrasonografinin (7) popliteal mesafedeki cesitli sis-
liklerin ve ozellikle popliteal kistin degerlendirilmesinde
kullanimi erken kabul gérmiistiir. Bu konuda D.G. McDo-
nald, G.R. Leopol, C.P. Moore, D.A. Sorti ve J.S. Louise:
J.R. Carpenter, R.R. Hattery, G.G. Hunder, R.S. Bryan,
R.A., McLead, H.M. Merie gibi arastirmacilar onciiliik
yapmislardir. H. Sattler, U. Harland, M.N. Holsbeeck, J.H.
Introcaso bu konuda 6nemli galigmalar yapmis yazarlardir.

Bilindigi gibi diz ¢evresinde ¢ok sayida bursa bulun-
maktadir. Dizin arka tarafinda kalanlarin tespiti popliteal
bolgenin degisik ve karmagik yapilarina ait patolojiler ne-
deniyle énem tagir. Dizde dis tarafta 1) Gastroknemiusun
dis basi ve eklem kapsiilii arasinda (bazen eklemle devam-
lihk gosterir) bir bursa bulunur. 2) Biseps femoris tendonu
ve fibuler kollateral ligament arasindada bir ursa vardir. 3)
Fibular kollateral ve popliteus tendonu arasinda bir digeri
bulunmaktadir (bazen 4’nciiniin bir uzantisi halindedir). 4)
Popliteus tendonu ve lateral femoral kondil arasinda bazen
eklemden bir uzanti halinde bir bursa bulunmaktadr. Ig ta-
rafta su bursalar bulunmaktadir. 1) Gastroknemiusun me-
dial bagi ve eklem kapsiilii arasindadir. Semimembranosus
tendonu ve gastroknemiusun medial tendonu arasinda bir
uzanimu vardir. Siklikla eklemle istiraklidir 2) Tibial kol-
lateral ligamentin yiizeyinde ve bu ligament ile sartorius,
semitendinosus ve grasilis tendonlari arasindadir, 3) Tibial
kollateral ligamentin derininde ve bu ligament ile femur
kapsiil, medial meniskus, tibia veya semimembranosus
tendonu arasinda degisik say1 ve pozisyonlarda bulunmak-
tadir 4) Semimembranosus tendonu ve medial tibial kondil
ve ayni zamanda gastroknemiusun medial basi arasinda
(1) ile igtirakli olabilen semimembranosus bursa adi veri-
len bir bursa bulunmaktadir. 5) Bazen semimembranosus
ve semitendinozus arasindadir. Ayrica arka tarafta bursal
uzammlar degismektedir (14).

Gastroknemius - semimembranosus bursanin genisle-
mesi ¢ok sik rastlanan bir patolojidir. Bu bursanin yerlesi-



mi sabittir ve popliteal fossanin medial yaninda bulunmak-
tadir. Dizin eklem mesafesi ile baglantisi dogumdan sonra
muhtemelen adolesan dénemde gelisir.

Genlesmis bursa morfolojik olarak 3 kisima bdliiniir.
Taban, yiizeyel uzanim ve boyun (5). Eklem kapsiilii ve
gastroknemius tendonu arasindaki yerlegim bursanin taba-
midir. Fasyanin altinda bursanin yiizeyel kismi bulunur.
Bursanin boynu gastroknemius ve semitendinosus tendonu
arasinda uzanir ve bu gekilde bursaya ad verir.

iki genel hastalik kategorisi bursal distansiyona yol
acabilir: Artrmig intraartikiiler mayinin eglik ettigi patoloji
ve inflamatuvar intraartikiiler sivi artis1 ile sonuglanan
hastaliklar grubu. ilk grubu olusturan patolojiler yaygin
bir 6zelligi paylasirlar. Bunlarin tamami eklem yiizeyinin
diizensizligi ile sonuglanir. Bu grubun igerdigi hastaliklar
osteokondritis dissekans, kikirdak defektleri, meniskal lez-
yonlar ve eklemde serbest cisimler. Bu olgularda popliteal
kist igerisindeki sivi hemen hemen her zaman anekoiktir.

Inflamatuvar artropatiler eklem vle igtirakli bursa sino-
viyal proliferasyon ve artmig sivi iiretimiyle karakterize-
dir. Bir inflamatuvar artropatiye sekonder olarak geligen
popliteal kist diger eklem patoloji tipleri ile birlikte olan-
lardan ¢ok daha biiyiik olmaya meyillidirler. Romatoid
popliteal kistlerde karakteristik olarak sivi i¢inde tammla-
nan ¢ok sayida internal ekolar ile sinoviyal hattin belirgin
diizensizligi tespit edilir. Bu genis popliteal kistler bacak-
taki yumusak dokulan iki farkhi yolla ayirabilir. En sik go-
riilen sekil popliteal kistin gastroknemius kasinin dorsaline
ciltalti konuma uzamimidir. Diger goriilen sekilde ise pos-
terior kompartman Kaslari arasina uzanarak gastroknemius
ve soleus kaslar1 arasindaki fasial planlarin disseksiyonu-
dur. Bu farkli durumlarin patogenezisi kolayca anlasil-
maktadir. Gastroknemius - semitendinosus bursa medial
gastroknemius tendonunu kusatir. Bursanin sismesi sonra
bu tendonun dorsaline ve ventraline uzanabilir. Intemus-
kuler uzanim muhtemelen kas kompartmanindaki daha
yiiksek basinca bagli olarak ¢ok daha az sikliktadir (5).

Bu galigmada son yillarda ortopedinin rutin uygulama-
larina girmis, yumusak doku sisliklerinin incelenmesi ve
ozellikle kistik - solid kitle ayimminda giivenilir ve yararh
katkilar saglayan bir tanisal goriintiileme metodu olan ult-
rasonografi 8 popliteal kist olgusunda uygulandi. Yonte-
min uygulanma kosullar1 ve yararh yanlar ortaya konma-
ya galisildi.

MATERYAL VE METOD

Caligmalarimiz yiiksek rezoliisyonlu bir ultrasonografi
sistemi olan General Elektrik RT 2800 (64 gri skalali7 ci-
hazda 5 MHz’lik cizgisel ses taramali transdusir yardimiy-
la yapildi. Gériintiiler "Mitsubishi P61E model video copy
processor’” kullanilarak politernal kagida kaydedildi. Mu-
ayeneler sirasinda Eko gel (CAmina Italya) adli ultrason
tranmisyon jeli kullanildi.

Klinigimize basvuranlar arasinda klinik muayene ile
popliteal bélgede sislik tespit edilen 8 hastaya direkt rad-
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yografi ve laboratuvar tetkikini takiben diz ve popliteal
bolge muayenesi yapildi.

Popliteal bolgenin ve dizin sonografik muayenesinde
Sattler ve Harland'in uyguladiklar teknigine uyuldu. Diz
ekleminin sonografik muayene tekniginde prensip olarak
goriintiiniin alinabildigi tiim alanlar incelenmelidir. Buna
gore incelemeye dizin statik muayenesi ile baglamir. Dizin
statik muayenesinde ilk 6nce anteriorda suprapatellar ve
infrapatellar longutidinal ve transvers kesitler alinir. Bu
sekilde suprapatellar bursa olabilecek minimal effiizyonlar
dahi tespit edilebilir. Sonra hasta yiizii koyun déndiiriiliir.
Taramaya popliteal arter iizerinden baslanarak medial ve
lateral kondiller longitudinal olarak gériintiilenir. Trans-
vers tarama igin transdusir 90 derece doéndiiriiliir ve prok-
simalden distale dogru ilerlenir. Interkondiler gentik eklem
mesafesi ve posterior inferior resesten yapilacak taramala-
rin 6zellikle 6nemi vardir. Uyluga kompresyon uygulan-
masi popliteal artere oldukc¢a yakin olan gergin bir veni or-
taya koymada kullamilabilecek bir yoldur.

Calismada klinik olarak popliteal kitle tespit edilen
hastalarda yiiziikkoyun yatarken yapilan muayenede popli-
teal bolgedeki kitlenin goriintiisii alinarak solid - kistik kit-
le ayirtmi yapilip kitlenin sinirlar, i¢ yapisi ve gevre do-
kularla olan iligkisi ortaya kondu. Kitle iizerine baski uy-
gulayip birakarak ugradigi sekil degisikligi, kitle igindeki
yapilarin hareketleri, hastanin pozisyonu degistirilip degis-
tirmedikleri ve buna gore kitlenin duvarina bagh olup ol-
madiklan ortaya kondu. Kitlenin diz eklemi ile baglantisi
olabilecegi diigiiniildiigiinde hasta sirtiistii yatirilarak sup-
rapatellar longutidinal kesit alinarak diz icinde effiizyon
olup olmadig tespit edildi.

Hastalarimizin en kiiciigii 6 yaginda en biiyiigii 57 ya-
sindaydi (Ortalama 40 yas). Olgularimizin 3'i kadin, 571
erkekti. Hastalarimizin 5’inde sag diz; 3’iinde sol diz tu-
tulmustu ve bilateral tutuluma rastlanmad.

Olgularimizdan bazi 6rnekler:

En kiigiik hastamiz G.A. (6 yas) 7 giindiir siiren baldi-
rin iist kismindaki agriya popliteal bélgeye uzanan sislik
ve infeksiyonun klinik ve laboratuvar bulgulan eslik et-
mekteydi. Direkt radyografide baldirin proksimalinde yu-
mugak dokuda hacim ve yogunluk artigi vardi. Kemik yapi
intakti. Yapilan ultrasonografik muayene ile kas kitlesi
iginde hipoekoik karakterdi sivi ile dolu 3x5 cm boyutla-
rinda diizgiin fakat belirgin sinirt olmayan kitle tespit edil-
di. Kitlenin diz eklemi kapsiilii, kemik ve popliteal arterle
iliskisinin olmadig1 goriildii. Abse 6n tamisi diisiiniilerek
kitlenin aspirasyonuna karar verildi. Kitlenin yeri ve sinir-
lart cilt iizerine kalemle ¢izildi. Cilde olan uzakhg ayrica
popliteal arterle olan iligkisi ortaya kondu. Igne aspirasyo-
nunda piiriilan materyal goriildii. Bir defada kitle tama ya-
kin aspire edilebildi. Aspirasyon sonrasinda tekrarlanan
ultrasonografik muayenede kitlenin biiyiik dlgiide kiigiil-
diigii goriilerek miidahalenin etkili ve yeterli olduguna ka-
rar verildi. Abseformasyonu tespit edilen hastada kiiltiir
sonucunda staphylococcus aureus iiredi.

23 yasindaki hastamiz diz arkasinda 2 yildir var olan
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sislik yakinmas ile bagvurdu. Yapilan muayenede poplite-
al fossanin lateralinde 6 x 11 cm'lik kitle tespit edildi. Di-
rekt radyografide yumusak dokuda hacim artis1 vardi. Ya-
pilan ultrasonografik muayenede popliteal fossa median
longitudinal kesitte (sekil 1) femoral suprakondiler bolge-
ye dogru kemige oldukca yakin olarak uzanan diizgiin si-
nirlari olmayan yer yer asikar olarak goriinen ince duvar
ile lobiile bir yap1 kazanmig yakin az miktarda noktalanma
gosteren 4 x 10 cm'lik ici sivi dolu kitle tespit edildi. Pul-
sasyon goriilmedi. Yapilan diger kesitlerde vaskiiler yagla-
ra ok yakin konumda oldugu tespit edildi. Kitlenin vaskii-
ler kaynakli olabilecegi diigiiniilerek arteriografi, venografi
ve damar cerrahisi konsiiltasyonu planlandi. Takip edilen
hasta kontrole gelmedi.

7 yasindaki popliteal kist tespit edilen bir hastamiz
gozlem planlanarak poliklinik takibe alinmistir. Diger
poplitealkist tanisi olan 7 erigkin hastanin 4’{inde intraarti-
kiiler patoloji diigiiniildii. Meniskiis yirtig1 bulgulan olan
bu hastalarda minimal eklem igi effiizyon tespit edildi. 1
hastada klinik ve ultrasonografik olarak neden tespit edile-
medi. Daha ileri tetkiklere gerek duyuldu ve poliklinik ta-
kibine alind1. Intraartikiiler patoloji diisiiniilen 3 hasta sis-
liklerin ukzun siiredir var olmasi, agriya neden olmasi ve
kiigiilme olmamasi iizerine ameliyati kabul ettiler. Hasta-
larimizda postoperatif herhangibir komplikasyon gelisme-
di.

Olgularimiza ait ultrasonografik goriintiileri sunuyo-
ruz.

TARTISMA

Popliteal kistler normal bir dizide goriilmeyen patolo-
jik bir durumdur. Sattler vle Harland ultrasonografik ince-
lemede popliteal kistleri diizgiin duvarlan ve kistik eko ka-
libiyla ¢cevredeki kaslardan kolayca ayirt edilebildigini bil-
dirmektedir. Popliteal kistler sekillerine gire oval, kama
sekilli, kum saati gekili, yuvarlak, yumurta sekilli ve tiibii-
ler; ekolarina gore ise hipoekoik, hiperekoik, miks ve
kompleks kalip olarak adlandirmaktadirlar (11).

Dizin posterioruna yapilacak longitudinal taramada
normal olarak su yapilar goriilebilir:

- Akustik golgelerin eslik ettigi yarim veya 3/4 daire-
seklinde goriilen hir iki FEMORAL KONDILLER.

- Lateral femoral kondilin médial kenarinda énemli bir
alan belirleyicisi olan FEMORAL ARTER. Ekosuz liime-
ni ve pulsatil hareketiyle kolayca taninir. Popliteal ven

gerginligini artirmak i¢in uyluga baska uygulanmasiyla
taninabilir.

Ses demedi normal olarak gonderildiginde hipoekoik
olarak gériilen PERIKONDILER KIKIRDAK. Erigkinde
genel olarak 3 mm'den daha kalin olmayan yapilar halin-
dedirler.

- Eklem kapsiilii genellikle popliteal arterin éniindeki
zayif yagsi bir yapi ile ayrilir (3,11). Bu yag dokusu eklem
boslugunun geri kalanindan agikga ayirt edilebilir.
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popliteal kistin ultrasonografik gériiniimii tipik olarak
diizgiin duvari olan ve bazen septalar iceren, popliteal me-
safede mediale yerlesim gosteren ekosu olmayan (echo
free) bir kitle ile karakterizedir. Kist i¢ine hemoraji veya
enfeksiyonda cok sayida i¢ eko ile sonuglanabilir. Bunlar
birbirine bagh kisimlar halinde tabakalar olustururlar.

Popliteal kistin varhigi, eger capi 1-2 cm’den daha bi-
yiikse giivenilir bir sekilde ortaya ¢ikarilabilir. Popliteal
fossanin orta hattinda bir silindirik hipoekoik bolge olarak
goriilen popliteal arter bu alanda taninmasi gereken tek
kistik yapidir (8).

Bir romatoid bursada hiperreflektif kitleler olarak fib-
rin pthular da goriilebilir. Pannusla dolu bir romatoid kist-
lerin en bilyiigii cevre kas ve yag icinde degisikliklere yol
acarak riiptiire olabilir. Bu degisiklikler patolojik bursa si-
visinda bulunan enzimlere sekonder gelisen inflamasyona
baghdir. Bu meydana geldiginde bacagin klinik gériiniimii
akut tromboflebitten ayirt edilemeyecegdi igin psodotrom-
boflebitis olarak adlandirihir (5,9). Boyle olgularda ultra-
son dogru tamy: saglayabilmektedir ve kontrast venografi
veya artrografi gibi invaziv ¢aligmalara tercih edilmekte-
dir.

Bir popliteal kistin 6l¢iilen boyutlari sonografide art-
rografiye gore daha kiictiktiir. Bunun nedeni artrografi ya-
pilirken verilen hava ve kontrast maddenin kisti germesi-
dir. Ayrica eger kist pthtilagmig kan icerirse veya asin sep-
tal ise artrografi boyut olarak onu daha kigiikmiig gibi
gosterir ve tanisal ultrasonografi onun boyutlarimi daha
dogru olarak ortaya koyar. Bunun nedeni ise kontrast ma-
teryalle sik olarak ortaya ¢ikan inkomplet ossifikasyondur.
Kist riiptiirii meydana geldiginde, kistin dekompresyonu
nedeniyle yanhs negatif sonografi sonucu ortaya ¢ikabilir.
Yanhs pozitif sonu¢ nadirdir. Goriildiigii gibi tanisal ultra-
sonografi ve artrografi semptomatik popliteal kistlerin tes-
pitinde karsilagtirilabilir dogrulukla birbirini tamamlayan
yontemlerdir. Asemptomatik hastalar arasinda, genig nor-
mal gastroknemius - semimembranosus bursanin artrogra-
fisi opasifikasyonla popliteal kisti ortaya gikarabilir: fakat
sonografi negatif sonug verir. Sonografinin invaziv olma-
yan ozelligi, yaygin olarak elde bulunusu ve yapilmasinin
kolayhg ile bir araya getirilirse, siipheli popliteal kist icin

“miikemmel bir tarama muayene yontemi haline gelir.

Popliteal kistin tanisinda kontrast artrografi ile sonog-
rafiyi kargilastiran ¢alismalar tamsal dogrulugun esit oldu-
gunu gostermektedir. Bu hastalarda eklem kikirdaginin ya-
pisal biitiinliigii bozulmustur. Ozellikle sinoviyal inflamas-
yon soz konusu oldugunda bir invaziv metodda hissedile-
cek rahatsizlik nedeniyle ultrasonografi muayenede segile-
cek yontemdir. MRI tanisal dogruluk konusunda karsilas-
tirtlabilir ve invaziv olmayan bir metoddur. Muayene dik-
katli bir ultrasonografik muayene yapmak icin gereken 15-
20 dakikadan cok daha fazla olan hastanin en azindan 1
saat hareketsiz uzanmasim gerektirir. Bu faktér 6zellikle
bacaklari siddetle aciyan romatoid artritli hastalarda, ultra-
sonu tercih edilen bir muayene haline getirir. Maliyet fak-
torleri de ultrasonografiyi uygun hale sokar (8.97.



Ayirici tamda lipom, ksantoma, fibrosarkoma, vaskiiler
tiimorler ve diger tiimorler, anevrizmalar, popliteal varis-
ler, tromboflebit, néroma, sinir gangliyonu, semimembra-
nosus hipertrofisi, genislemis lenf nodlar, pigm “ite vilo-
nodiiler sinovitis, popliteal bélgenin romatoid artriti, tii-
berkiilozis, brusellozis ve piyojenik abseleri ayrica medial
meniskiisiin arka kisminin kistik dejenerasyonu géz oniin-
de bulundurulmalidir (2,5,9,13). Poplitealkistin agik tanist
medial femoral kondile bitigik olan eklem mesafesiyle
baglantisinin ortaya konmasiyla yapilir. Monoartikiiler ro-
matoid artritise sekonder popliteal kist ve pigmente villo-
nodiiler sinovitis arasindaki ayirim klinik kriterlere
dayanir. Bu iki durum sonografik olarak benzerdir.

Popliteal arter anevrizmasinda klinik tani gii¢ olabilir,
tanisal ultrasonografi béyle lezyonlarin varhgini, boyutunu
ve bigimini tayinde miikemmel noninvaziv bir tekniktir.
Gergek zaman muayenesiyle pulsasyonlar goriiliir. Trom-
busun varhig: da tespit edilebilir. Konvansiyonel Doppler
ve renkli akim goriintiileme vaskiiler patolojiyi bir kenara
koymada yardimci olacaktir. Diger patolojilerde de ult-
rasonografi onemli katkilar saglayabilir (2,6,9,10).

Diger yontemlerin yaninda sonografinin su avantajlar
sayilabilir;

- Bilinen yan etkisi yoktur.

- Invaziv tanisal yontemlere olan ihtiyaci azaltir.

- Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda bile rahatlikla uygu-
lanabilir.

- Kullanmas1 kolaydir.

- Muayene kisa zamandir.,
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- Ekonomiktir.

- Hasta yataginda veya poliklinik kosullarinda uygu-
lanabilir.

- Ayrintih bir yumusak doku tanisi saglar.
- Kas, tendon vekemik yapilan gosterebilir (127.

Kas - Iskelet sisteminde perkiitan miidahaleler igin
rehberlik sistemi olarak kullanilabilmektedir, Aspirasyon
ve biyopsi Oncesinde damarsal yapilardan uzak durul-
masinda yardimci olabilmektedir (1,9),

SONUC

Bu galismada tanisal ultrasonografinin popliteal kistin
tamisinda biiyiikliigiiniin, seklinin, i¢ yapisinin ve cevre
yapilarla olan iligkisinin ii¢ boyutlu olarak ortaya kon-
masinda oldukea etkili bir arag¢ oldugu goriildii. Popliteal
kistin diger kitlelerden ayrt edilmesinde, yapilabilecek
aspirasyonun tehlikesiz, isabetli ve hizli olarak uygulan-
mas1 ve sonradan yeterliliginin tespiti yaninda diger
patolojiler, 6zellikle popliteal arterle ilgili olanlar hakkin-
da cokdegerli bilgiler sagladig: tespit edildi. Ayrica dzel-
likle gocuklarda tekrarlayici muayenelerle kistin kaybolup
kaybolmadiginin gézlenmesi; ameliyatla yapilan tedavi
sonrasi takipte gelisebilecek enfeksiyon ve yeniden olug-
ma gibi komplikasyonlarin zamaninda anlagilabilmesi ve
bunlarin belgelenmesinde kullanilabilecek yardimer bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Kolayca uygulanabilen,
etkili, ucuz bir yontem olan ultrasonografinin ozellikle
Tiirkiye gibi hasta sayis1 fazla ve gelismekte olan iilkel-
erde iizerinde 6nemle durulmas: gereken bir tanisal goriin-
tiileme ve tarama teknigi olduguna inanmaktayiz.
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