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Ultrasonografi güvenilir, invaziv olmayan, çabucak yapı labilen, hastalar tarafından kolayca kabul edilen, 
iyonize edici ı şın kullanılmayan, etkili ve diğer herhangibir görüntülerne sistemi ile karşılaştırıldığında paha­
Iı olmayan bir görüntülerne sistemidir. Kas-iskelet sistemine ait patolojilerin tanısında yayg ın bir şekilde kul ­
lanılm aktad ır. Ultrasonografinin popliteal mesafedeki şişl iklerin değerlendirilmesinde kullanılması erken 
tanıya yardımcı olmaktad ır. Alt ekstremitede popliteal kistler ve poplitealarter anevrizmalarının ayırıcı tanı ­

sında özellikle yararlanılm aktadır. 

ı 990-1991 yılları arasında Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloj i Kliniği'ne başvuran 8 
hasta ile ilgili bu çalışmada popliteal kistlerin değerlendiri lmesinde ultrasonografınin uygulanı ş ını gözden 
geçirdik. Bu konuda da ultrasonografinin , ayırıc ı tanı ve tedavide oldukça etkili ve tercih edi lebilecek bir 
yöntem olduğu gözlendi . 

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Popliteal kist. 

UItrasonography 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 uIt­
rasonography for evaluation of various swellings in the popliteal space galned early acceptance. it has 
particular importance in thedifferantial diagnosis of the pathologie conditions in this area so that in 
the lower extrenıity, is used most frequentIy in the evaluation of popliteal cysts and popliteal ane­
urysms. 

We reviewed the application of uItrasonography for the evaluation of the popliteal cysts in our 
study on 8 patients between the years 1990-1991 in the 2nd elinie of orthopaedies and traumatolgy of 
Kartal State Hospital. On this subject, it was observed that the uItrasonography is very efficacious and 
preferable in differantial diagnosis and treatment of the popliteal eysts. 

Kcy Words: Diagnostic Ultrasonography, Popliteal Cyst. 

GİRİş 

Diz ekleminin etrafında çok sayıda ki stik lezyonlara 
rastlanabilnıektedir. Bunlardan dizin arkasında olanlar si­
noviyal membranın fıtıkl aşması veya onun bir devamı şek­
linde olabilen sinoviyal kistler; eklenıle iştirakli veya işti­
raksi z s ıvı ile gergin bursalardır. Baker kisti, higroma veya 
popliteal kist olarak adlandırılmaktadırlar. Popliteal mesa­
fede var olan çok say ıd ak i bursa aras ında en sık olarak 
gastroknenıiusun medial başı altındaki bursadan veya se­
mimembranos bursadan kaynaklanır. Burleson, Bicel ve 
Dahlin popliteal kistli olguların yaklaşık 263'ünün diz ek­
lemi ile iştirakli oldukl arını gösterdi ler. Hastaların 1/3 1/2 
'sini oluşturan çocuklarda kistlerin eklemle rastlanması s ık 

değildir. Erişkinlerdeki popliteal kistlerin %50 kadarının 
intraarti küler patolojilerden kaynaklandığı bildirilmekte-

dir. Sinoviyal kistler sıklıkl a eklemlerdeki travmatik, deje­
neratif ve inflamatuvar süreçlere eşlik etmektedir.Ramoto­
id artrit büyük sinoviyal kistlerin en fazla bilinen nedeni­
dir. Bu durumda genell ikle diz ek leminde de effüzyon tes­
pit edilmektedir. Çocuklarda intraartiküler patoloji nad ir­
dir (2,9,13) . 

Popliteal kistler klinik önemtaş ırlar. Periarıiküler bir 
kitle olarak görülürler. Ağrıya ve eklenı hareketinde kı s ıt­

lılığa neden olabilirler. Aynı zamanda akut olarak rüpıür 
gelişebi lir veya parçalanabi lir veya sekonder olarak enfek­
te olabilirler. Bazen bitişik kemikte düzgün erozyo nlar ve 
sklerozis ortaya çıkarırlar (2, i O, ı 3). 

Diz arkasındaki ş işlik yakınmasıy la başvuran hastaya 
yapılan muayenede diz arkasında popliteal kıvrınıın dista­
linde ve genellikle medialde yerleşmiş hiperekstansiyonda 
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belirgin hale gelen ve fleksiyonda kaybolan şişlik vardır. 
Kitle serttir.:ve bölgesel ağrı vardır. Erişkinlerde sık olarak 
var olan vle diz içi patolojilerine ait bulgulara çocuklarda 
genellikle rastlanmaz. Kitlenin ışık geçirgenliği tanıda fay­
dalanabilecek bir özelliğidir. Yapılacak laboratuvar çalış­
maları eşlik eden patolojiyle uyumludur. 

Popliteal bölgedeki şişlik başlangıçta AP, LAT ve ob­
lik olarak çekilen filmlerle direkt radyo'grafi yolu ile de­
ğerlendirilir. Bu, sıvı yoğunluğunda yumuşak doku şişliği 
ortaya koyacaktır ve aynı zamanda patolojik kemik deği­
şikliklerini bir kenara bıraktıracaktır. 

Direkt radyografiyi takiben ikinci basamak olarak fay­
dalanılabilecek ultrasonografi bir popliteal kitleyi değer­
lendirmede güvenilir ve etkili bir araçtır. Ultrason sıvı-so­
lid kitle ayrımını yapabilir. sıvı dolu popliteal ki st ekonun 
olmadığı "echo free" alan olarak tanımlanır. Solid kitle ise 
ekojeniktir. Transvers, longitudinal görüntüler dilimler ha­
linde hazırlanır. En iyi görüntü sagital kesitlerle alınır. 
Kitlenin diğer yapılarla olan ilişkisi tanımlanabilir. Gerçek 
zaman görüntüleri arteriyel pulsasyonu gösterebilir. Ultra­
sonografi poliklinik hastasına hemen uygulanabilir; inva­
ziv olmayan ve hızla sonuç alınan bir yöntemdir. Direkt 
radyografiyi takiben bir popliteal yumuşak doku kitlesinin 
tanısal amaçlı değerlendirmesinde ultrasonografi kuvvet!t: 
önerilmektedir. Tamamen rüptüre olmuş bir popliteal kisti 
tanımlayamaması tek yetersiz kaldığı noktadır (I 3). 

BT ve MRI merkezi septum ya da septaların olduğu ya 
da olmadığı iyi tanımlanan ince bir duvarı olan sıvı dansi­
tesine sahip kisti açıkça gösterebilmektedir. Özel olgular­
da antrografiyle bir arada, artrogarafiden hemen sonra ya­
pılabilir. BT'nin maliyetinin yüksek oluşu , ışın kullanıl­

ması her hastanede bulunmaması dezajantajlarıdır. MRI 
popliteal kisti ve onun komşu yapılar ve diz eklemi ile 
olan bağlantısını gösterebilir. Güvenli, kusursuz, invaziv 
olmayan ve radyasyon riskinin olmadığı bir yöntemdir. 
Maliyetinin yüksekliği , sistemin ve görüntülerin karmaşık 
oluşu, çok sayıda hastanede bulunmayışı bu yöntemin sa­
kıncalandır. Bu son iki yöntem yukarıda bahsedilen ne­
denlerle rutin olarak kullanılamazlar. 

Artrografi popliteal kistli çocuklarda 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 intraartikü­
ler hastalıktan şüphelenilirse yapılır. Popliteal kistler en 
iyi lateral çekilen grafilerde görülür. Gastroknemius - se­
mimembranosus bursa ve diz eklemi arasındaki bir anato­
mik bağlantı çok sayıdaki hastada var olabilir. Fakat art­
rografi , sadece ekı em effüzyonu çok uzun zamandır oldu­
ğunda bu bağlantıyı gösterebilir. Çocuk ve adolesanlarda 
dizin akut iç yapısal bozuklukları nadiren artrogramda tes­
pit edilebilir kistlerle birliktedir. Fakat bir popliteal kist 
yokken eklem mesafesi ve gastroknemiussemimembrano­
sus bursa arasındaki bir bağlantıyı gösterebilmesi en alışıl­
madık bir durumdur. Erişkinlerde eğer kist eklemle iştirak­
li ise sıvı dolu kistik bir kitle olarak tanımlanması en iyi 
artrografi ile gerçekleştirilir. Fakat kontrast artrografi ve 
intraartiküler radyonükleid çalışmalar bazı popliteal kistle-
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ri tespit edemeyebilir. Dizin fleksiyonu gastroknemius -se­
mimembranosus bursayı sıvıyı zorlayarak suprapatellar 
bursanın kollapsına yol açabilir. Bu durumda gergin bir 
bursanın artrografik bir dolumu yanlışlıkla bir popliteal 
kist tanısına yol açabilir. Popliteal kistleri tespit etmedeki 
artrografik başarı oranları değişmektedir ve %7-42 arasın­
da dağılan rakamlardan bahsedilmektedir. Artrografi ile il­
gili bazı örnekler bu metodun potansiyel hatalarını ortaya 
koymaktadır. Diz eklemi ve gastroknemiussemimembra­
nosus bursa arasındaki anatomik devamlılığın eksikliği 
önemli bir sayıdaki kistin artrografik veya izotop demonst­
rasyonunu önler. Aynı zamanda fibrin yapışıklıklar ve 10-
külasyonlar nedeniyle kontrast madde bazen kistin tama­
mını doldurmayabilir. Bunların yanında riskleri, rahatsız­
lık vermesi ve pahalı olması nedeniyle artrografiden kaçı­
nılmaktadır (4,9, i 3). 

Popliteal kistlerin tanısında kimlik muayene laboratu­
var çalışmaları ve direkt radyografinin yetersizliği bunun 
yanında diğer tanısal görüntüleme metodlarının dezavan­
tajları ortopedistleri güç durumda bırakmaktadır. 70'li yıl­
ların ilk yarısından itibaren ortopedide yararlanılmaya baş­

lanan ultrasonografinin (7) popliteal mesafedeki çeşitli şiş­
liklerin ve özellikle popliteal kistin değerlendirilmesinde 
kullanımı erken kabul görmüştür. 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 araştırmacılar öncülük 
yapmışlardır. H. Sattıer, U. Harland, M.N. Holsbeeck, J.H. 
Introcaso bu konuda önemli çalışmalar yapmış yazarlardır. 

Bilindiği gibi diz çevresinde çok sayıda bursa bulun­
maktadır. Dizin arka tarafında kalanların tespiti popliteal 
bölgenin değişik ve karmaşık yapılarına ait patolojiler ne­
deniyle önem taşır. Dizde dış tarafta i) Gastroknemiusun 
dış baş ı ve eldem kapsülü arasında (bazen eklemle devam­
lılık gösterir) bir bursa bulunur. 2) Biseps femoris tendonu 
ve fibuler kollateral ligament arasındada bir ursa vardır. 3) 
Fibular kollateral ve popliteus tendonu arasında bir diğeri 
bulunmaktadır (bazen 4'ncünün bir uzantısı halindedir). 4) 
Popliteus tendonu ve lateral femoral kondil arasında bazen 
eklernden bir uzantı halinde bir bursa bulunmaktadır. İç ta­
rafta şu bursalar bulunmaktadır. i) Gastroknemiusun me­
dial başı ve eklem kapsülü arasındadır. Semimembranosus 
tendonu ve gastroknemiusun medial tendonu arasında bir 
uzanımı vardır. Sıklıkla eklemle iştiraklidir 2) Tibial kol­
lateral ligamentin yüzeyinde ve bu ligament ile sartorius, 
semitendinosus ve grasilis tendonları arasındadır. 3) Tibial 
kollateral ligamentin derininde ve bu ligament ile femur 
kapsül, medial meniskus, tibia veya semimembranosus 
tendonu arasında değişik sayı ve pozisyonlarda bulunmak­
tadır 4) Semimembranosus tendonu ve medial tibial kondil 
ve aynı zamanda gastroknemiusun medial başı arasında 
(I) ile iştirakli olabilen semimembranosus bursa adı veri­
len bir bursa bulunmaktadır. 5) Bazen semimembranosus 
ve semitendinozus arasındadır. Ayrıca arka tarafta bursal 
uzammlar değişmektedir (14). 

Gastroknemius - semimembranosus bursanın genişle­

mesi çok sık rastlanan bir patolojidir. Bu bursanın yerleşi-



mi sabittir ve popliteal fossanın medial yanında bulunmak­
tadır. Dizin ekı em mes;ıfesi ile bağlantısı doğumdan sonra 
muhtemelen adolesan dönemde gelişir. 

Genleşmiş bursa morfolojik olarak 3 kısıma bölünür. 
Taban, yüzeyel uzanım ve boyun (5). Eklem kapsülü ve 
gastroknemius tendonu arasındaki yerleşim bursanın taba­
nıdır. Fasyanın altında bursanın yüzeyel kısmı bulunur. 
Bursanın boynu gastroknemius ve semitendinosus tendonu 
arasında uzanır ve bu şekilde bursaya ad verir. 

iki genel hastalık kategorisi bursal distansiyona yol 
açabilir: Artmış intraartiküler mayinin eşlik ettiği patoloji 
ve inflamatuvar intraartiküler sıvı artışı ile sonuçlanan 
hastalıklar grubu. İlk grubu oluşturan patolojiler yaygın 
bir özelliği paylaşırlar. Bunların tamamı ekı em yüzeyinin 
düzensizliği ile sonuçlanır. Bu grubun içerdiği hastalıklar 
osteokondritis dissekans, kıkırdak defektIeri , meniskallez­
yonlar ve eklernde serbest cisimler. Bu olgularda popliteal 
kist içerisindeki sıvı hemen hemen her zaman anekoiktir. 

Inflamatuvar artropatiler eklem vle iştirakli bursa sino­
viyal proliferasyon ve artmış sıvı üretimiyle karakterize­
dir. Bir inflamatuvar artropatiye sekonder olarak gelişen 
popliteal kist diğer eklem patoloji tipleri ile birlikte olan­
lardan çok daha büyük olmaya meyillidirler. Romatoid 
popliteal kistlerde karakteristik olarak sıvı içinde tanımla­
nan çok sayıda internal ekolar ile sinoviyal hattın belirgin 
düzensizliği tespit edilir. Bu geniş popliteal kistler bacak­
taki yumuşak dokuları iki farklı yolla ayırabilir. En sık gö­
rülen şekil popliteal kistin gastroknemius kasımn dorsaline 
ciltaltı konuma uzammıdır. Diğer görülen şekilde ise pos­
teri or kompartman kasları arasına uzanarak gastroknemius 
ve soleus kasları arasındaki fasial planların disseksiyonu­
dur. Bu farklı durumların patogenezisi kolayca anlaşıl­
maktadır. Gastroknemius - semitendinosus bursa medial 
gastroknemius tendonunu kuşatır. Bursanın şişmesi sonra 
bu tendonun dorsaline ve ventraline uzanabilir. İntemus­
kuler uzanım muhtemelen kas kompartmanındaki daha 
yüksek basınca bağlı olarak çok daha az sıklıktadır (5). 

Bu çalışmada son yıllarda ortopedinin rutin uygulama­
larına girmiş, yumuşak doku şişliklerinin incelenmesi ve 
özellikle kistik - solid kitle ayırımında güvenilir ve yararlı 
katkılar sağlayan bir tanısal görüntülerne metodu olan ult­
rasonografi 8 popliteal kist olgusunda uygulandı. Yönte­
min uygulanma koşulları ve yararlı yanları ortaya konma­
ya çalışıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmalarımız yüksek rezolüsyonlu bir ultrasonografi 
sistemi olan General Elektrik RT 2800 (64 gri skalalı7 ci­
hazda 5 MHz'lik çizgisel ses taramalı transdusır yardımıy­
la yapıldı. Görüntüler "Mitsubishi P61E model video copy 
processor" kullanılarak politernal kağıda kaydedildi. Mu­
ayeneler sırasında Eko gel (CAmina İtalya) adlı ultrason 
tranmisyon jel i kullanıldı. 

Kliniğimize başvuranlar arasında klinik muayene ile 
popliteal bölgede şişlik tespit edilen 8 hastaya direkt rad-
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yografi ve laboratuvar tetkikini takiben diz ve popliteal 
bölge muayenesi yapıldı. 

Popliteal bölgenin ve dizin sonografik muayenesinde 
Sattler ve Harland'ın uyguladıkları tekniğine uyuldu. Diz 
ekleminin sonografik muayene tekniğinde prensip olarak 
görüntünün alınabildiği tüm alanlar incelenmelidir. Buna 
göre incelemeye dizin statik muayenesi ile başlanır. Dizin 
statik muayenesinde ilk önce anteriorda suprapatellar ve 
infrapatellar longutidinal ve transvers kesitler alınır. Bu 
şekilde suprapatellar bursa olabilecek minimal effüzyonlar 
dahi tespit edilebilir. Sonra hasta yüzü koyun döndürülür. 
Taramaya popliteal arter üzerinden başlanarak medial ve 
lateral kondiller longitudinal olarak görüntülenir. Trans­
vers tarama için transdusır 90 derece döndürülür ve prok­
simalden distale doğru ilerlenir. İnterkondiler çentik eklem 
mesafesi ve posterior inferior resesten yapılacak taramala­
rın özellikle önemi vardır. Uyluğa kompresyon uygulan­
ması popliteal artere oldukça yakın olan gergin bir veni or­
taya koymada kullanılabilecek bir yoldur. 

Çalışmada klinik olarak popliteal kitle tespit edilen 
hastalarda yüzükoyun yatarken yapılan muayenede popli­
teal bölgedeki kitlenin görüntüsü alınarak solid - ki stik kit­
le ayırımı yapılıp kitlenin sınırları, iç yapısı ve çevre do­
kularla olan ilişkisi ortaya kondu. Kitle üzerine baskı uy­
gulayıp bırakarak uğradığı şekil değişikliği , kitle içindeki 
yapıların hareketleri, hastanın pozisyonu değiştirilip değiş­
tirmedikIeri ve buna göre kitlenin duvarına bağlı olup ol ­
madıkları ortaya kondu. Kitlenin diz eklemi ile bağlantısı 
olabileceği düşünüldüğünde hasta sırtüstü yatırılarak sup­
rapatellar longutidinal kesit alınarak diz içinde effüzyon 
olup olmadığı tespit edildi. 

Hastalarımızın en küçüğü 6 yaşında en büyüğü 57 ya­
şındaydı (Ortalama 40 yaş). Olgularımızın 3' ü kadın, S' i 
erkekti. Hastalarımızın 5'inde sağ diz; 3'ünde sol diz tu­
tulmuştu ve bilateral tutuluma rastlanmadı. 

Olgularımızdan bazı örnekler: 

En küçük hastamız G.A. (6 yaş) 7 gündür süren baldı­

rın üst kısmındaki ağrıya popliteal bölgeye uzanan şi ş lik 

ve infeksiyonun klinik ve laboratuvar bulguları eşl i k et­
mekteydi. Direkt radyografide baldırın proksimalinde yu­
muşak dokuda hacim ve yoğunluk artışı vardı. Kemik yapı 
intaktı. Yapılan ultrasonografik muayene ile kas kitlesi 
içinde hipoekoik karakterdi sıvı ile dolu 3xS cm boyutla­
rında düzgün fakat belirgin sınırı olmayan kitle tespit edil­
di. Kitlenin diz eklemi kapsülü, kemik ve popliteal arterle 
ilişkisinin olmadığı görüldü. Abse ön tanısı düşünülerek 
kitlenin aspirasyonuna karar verildi. Kitlenin yeri ve s ınır­
ları cilt üzerine kalemle çizildi. Cilde olan uzaklığı ayrıca 
popliteal arterle olan ilişkisi ortaya kondu. İğne aspirasyo­
nunda pürülan materyal görüldü. Bir defada kitle tama ya­
kın aspire edilebildi. Aspirasyon sonrasında tekrarlanan 
ultrasonografik muayenede kitlenin büyük ölçüde küçül­
düğü görülerek müdahalenin etkili ve yeterli olduğuna ka­
rar verildi. Abseformasyonu tespit edilen hastada kültür 
sonucunda staphylococcus aureus üredi. 

23 yaşındaki hastamız di z arkasında 2 yıldır var olan 
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ş i ş lik yak ı nmas ı il e başvurdu . Yapılan muayenede poplite­
al fossanın lateralinde 6 x II cm'lik kitl e tespit edildi. Di­
rekt radyografide yumuşak dokuda hacim artışı vardı. Ya­
pılan ultrasonografik muayenede popliteal fossa median 
longitudinal kes itte (şekil i) femoral suprakondiler bölge­
ye doğru kemiğe oldukça yakın olarak uzanan dü zgün s ı­

nırl arı olmayan yer yer aşikar olarak görünen ince duvarı 

ile lobüle bir yapı kazanmış yakın az miktarda noktalanma 
gösteren 4 x LO cm'lik içi sıvı dolu kitle tespit edildi . Pul ­
sasyon görülmedi. Yapılan di ğer kesitlerde vasküler yaş l a­

ra çok yakın konumda olduğu tespit edildi. Kitlenin vas kü­
ler kaynaklı o l abileceğ i düş ünül erek arteriografi, venografi 
ve damar cerrahi si konsültasyonu planlandı. Takip edilen 
hasta kontrole gelmedi. 

7 yaşınd a ki popliteal kist tespit edilen bir h asta mı z 

gözlem planlanarak poliklinik takibe alınmıştır. Di ğer 
poplitealkist tanı s ı olan 7 eri ş kin hastanın 4'ünde intraarti­
küler patoloji düşünüldü. Menisküs yırtı ğ ı bulgul arı olan 
bu hastal arda minimal eklem içi effüzyon tespit edildi . i 
hastada klinik ve ultrasonografik olarak neden tespit ediI e­
medi. Daha ileri te tkiklere gerek duyuldu ve poliklinik ta­
kibine alındı. İntraartiküler patoloji düşünülen 3 hasta ş i ş­
liklerin ukzun süredir var olmas ı , ağrıya neden olması ve 
küçülme olmamas ı üzerine ameliy atı kabul ettiler. Hasta­
l arımı zda postoperatif herhangibir komplikasyon geli şme­

di . 

Olgularımıza ait ultrasonografık görüntüleri sunuyo­
ruz. 

TARTIŞMA 

Popliteal kistler normal bir di zide görülmeyen patolo­
jik bir durumdur. Sattler vle Harland ultrasonografık ince­
lemede popliteal ki stleri düzgün duvarları ve kistik eko ka­
Iıbıy la çevredeki kaslardan kol ayca ayırt edilebildi ğini bil­
dirmektedir. Popliteal kistler şekill erine göre oval , kama 
şekilli , kum saati şekili, yuvarlak, yumurta şekilli ve tübü­
ler ; ekoların a göre ise hipoekoik , hiperekoik , miks ve 
kompleks kalıp olarak adlandırmaktadırlar (II). 

Dizin pos terioruna yapılacak longitudinal taramada 
normalolarak şu yapıl ar görülebilir: 

- Akustik gölgelerin eşlik ettiği yarım veya 3/4 daire­
şeklinde görülen hir iki FEMORAL KONDİLLER. 

- Lateral femoral kondilin mediaI kenarında önemli bir 
alan belirleyicisi olan FEMORAL ARTER. Ekosuz lüme­
ni ve pulsatil hare ke ti yle kolayca tanınır. Popliteal ven 
gerg inli ğ ini arttırm ak iç in uy luğa baska uygul anmas ıyl a 

tanınabilir. 

Ses demedi normalolarak gönderildiğinde hipoekoik 
ol arak görülen PERİKONDİLER KIKIRDAK. Eri ş kinde 
genelolarak 3 mm'de n daha kalın olmayan yapılar halin­
dedirler. 

- Eklem kapsülü genellikle popliteal arterin önündeki 
zay ıf yağs ı bir yapı il e ayrılır (3 , II) . Bu yağ dokusu eklem 
boşluğunun geri k a l anından aç ıkça ay ırt edilebilir. 

Karıal Eğ i tim ve Araştırma Klinikleri 

popliteal ki stin ultrasonografik görünümü tipik olarak 
dü zgün duvarı olan ve bazen septalar içeren , popliteal me­
safede medial e y erleş im gös teren ekosu olmaya n (echo 
free) bir kitle il e karakteri zedir. Kist içine hemoraji veya 
enfeksiyonda çok sayıda iç eko ile sonuçlanabilir. Bunlar 
birbirine bağlı kı sımlar halinde tabakalar oluştururl ar. 

Popliteal ki stin varlığ ı, eğer çapı 1-2 c m' den daha bü­
yükse güvenilir bir şekilde ortaya ç ıkarıl abilir. Popliteal 
fossanın ol1a hattında bir silind irik hipoekoik bölge olarak 
görülen popliteal arter bu alanda tanınmas ı ge reken tek 
kistik yapıdı r (8). 

Bir romatoid bursada hiperrefl ektif kitl eler olarak fıb­
rin pıhtılar da görülebilir. Pannus la dolu bi r romato id ki st­
lerin en büyüğü çevre kas ve yağ içinde değ i ş iklikl ere yol 
açarak rüptüre olabilir. Bu değ i şiklikler patolojik bursa s ı­

vısında bulunan enzimlere sekonder geli şen intlamasyona 
bağlıdır. Bu meydana geldiğ inde bacağın klinik görünümü 
akut trombotl ebitten ayırt edil emeyeceğ i için psödotrom­
boflebi tis o larak adlandırılır (5,9). Böyle o lgul arda ultra­
son doğru tanı y ı sağlayabilmektedir ve kontrast venografi 
veya artrograti g ibi invaziv çalı şmalara terc ih ed ilmekte­
dir. 

Bir popliteal kistin ölçülen boyutları sonografide art­
rografi ye göre daha küçüktür. Bunun nedeni art rografi ya­
pılırken verilen hava ve kontrast maddenin kist i germes i­
dir. Ayrıca eğer ki st pıhtılaşmı ş kan içerirse veya aşırı sep­
ta lı ise artrografi boyut olarak onu daha küçükmüş gibi 
gösterir ve tanı s al ultrasonografi onun boy utlarını daha 
doğru ol arak ortaya koyar. Bunun nedeni ise kontrast ma­
teryaıle sık olarak ortaya ç ıkan inkomplet oss ifikasyo ndur. 
Kist rüptürü meydana geldi ğinde, ki stin de kompresyonu 
nedeniyle yanlı ş negatif sonografi sonucu on aya çıkabilir. 

Yanlı ş pozitif sonuç nadirdir. Görüldüğü gibi tanısal ultra­
sonografi ve artrografi semptomatik popliteal ki stl erin tes­
pitinde karş ılaştırılabilir doğrulukla birbirini tamamlayan 
yöntemlerdir. Asemptomatik hastalar aras ında , geni ş nor­
mal gastroknemius - semimembranosus bursanın artrogra­
fisi opasifıkasyonla popliteal ki sti o rtaya çıkarabilir : fakat 
sonografi negatif sonuç verir. Sonografinin in vaziv olma­
yan özelliğ i , yaygın olarak e lde bulunu şu ve yapılmasının 
kolaylı ğ ı il e bir araya getirilirse, şüpheli popliteal ki st için 

• mükemmel bir tarama muayene yöntemi haline gelir. 

Popliteal ki stin tanı sında kontrast artrografi il e sonog­
rafıyi karş ıl aştıran çalı şma l a r tanı sa l doğruluğun eşit oldu­
ğunu göstermektedir. Bu hastalarda ekl em kıkırdağ ın ı n ya­
pı sal bütünlüğü bozulmuştur. Özellikle sinoviyal intl amas­
yon söz konusu olduğunda bi r invaziv metodda hissedile­
cek rahats ı zlık nedeniyle ultrasonograti muayenede seç ile­
cek yöntemdir. MRI tanı s al doğruluk konusunda karş ıl aş­

tınlabilir ve invaziv olmayan bir metoddur. Muayene d ik­
katli bir ultrasonografik muayene yapmak için gereke n 15-
20 dakikadan çok daha fazla olan hastanın en azından i 
saat hareketsiz uzanmas ını gere ktirir. Bu fak tör öze llikle 
bacakl arı şiddetle acıyan romatoid artritli has talarda, ultra­
sonu tercih edilen bir muayene haline getiri r. Mali yet fak ­
törleri de ultrasonografi yi uyg un hale sokar (8,97. 



Ayırıcı tanıda lipom, ksantoma, fibrosarkoma, vasküler 
tümörler ve diğer tümörler, anevrizmalar, popliteal varis­
Ier, tromboflebit, nöroma, sinir gangliyonu, semimembra­
nosus hipertrofisi, genişlemiş lenf nodları, pigm " ıte vii 0-
nodüler sinovitis, popliteal bölgenin romatoid artriti, tü­
berkülozis, brusellozis ve piyojenik abseleri ayrıca medial 
menisküsün arka kısmının kistik dejenerasyonu göz önün­
de bulundurulmalıdır (2,5,9,13). Poplitealkistin açık tanısı 
medial femoral kondile bitişik olan ekı em mesafesiyle 
bağlantısının ortaya konmasıyla yapılır. Monoartiküler ro­
matoid artritise sekonder popliteal kist ve pigmente villo­
nodüler sinovitis arasındaki ayırım klinik kriterlere 
dayanır. Bu iki durum sonografik olarak benzerdir. 

Popliteal arter anevrizmasında klinik tanı güç olabilir, 
tanısal ultrasonografi böyle lezyonların varlığını, boyutunu 
ve biçimini tayinde mükemmel noninvaziv bir tekniktir. 
Gerçek zaman muayenesiyle pulsasyonlar görülür. Trom­
busun varlığı da tespit edilebilir. Konvansiyonel J)(lrrler 
ve renkli akım görüntülerne vasküler patolojiyi bir kenara 
koymada yardımcı olacaktır. Diğer patolojilerde de ult­
rasonograft önemli katkılar sağlayabilir (2,6,9,10). 

Diğer yöntemlerin yanında sonografinin şu avantajları 
sayılabilir: 

- Bilinen yan etkisi yoktur. 

- İnvaziv tanısal yöntemlere olan ihtiyacı azaltır. 

- Bebeklerde ve küçük çocuklarda bile rahatlıkla uygu-
lanabilir. 

- Kullanması kolaydır. 

- Muayene kı sa zamandır. 
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- Ekonomiktir. 

- Hasta yatağında veya poliklinik koşullarında uygu-
lanabilir. 

- Ayrıntılı bir yumuşak doku tanısı sağlar. 

- Kas, tendon vekemik yapıları gösterebilir (127. 

Kas - İskelet sisteminde perkütan müdahaleler için 
rehberlik sistemi olarak kullanılabilmektedir. Aspirasyon 
ve biyopsi öncesinde damarsal yapılardan uzak durul ­
masında yardımcı olabilmektedir (l,9). 

SONUÇ 
Bu çalışmada tanısal ultrasonograftnin popliteal kistin 

tanısında büyüklüğünün, şeklinin, iç yapısının ve çevre 
yapılarla olan ilişkisinin üç boyutlu olarak ortaya kon­
masında oldukça etkili bir araç olduğu görüldü . Popliteal 
kistin diğer kitlelerden ayrt edilmesinde, yapılabilecek 
aspirasyonun tehlikesiz, isabetli ve hızlı olarak uygulan­
ması ve sonradan yeterliliğinin tespiti yanında diğer 
patolojiler, özellikle popliteal arterle ilgili olanlar hakkın­
da çokdeğerli bilgiler sağladığı tespit edildi. Ayrıca özel­
likle çocuklarda tekrarlayıcı muayenelerle kistin kaybolup 
kaybolmadığının gözlenmesi; ameliyatla yapılan tedavi 
sonrası takipte gelişebilecek enfeksiyon ve yeniden oluş­
ma gibi komplikasyonların zamanında anlaşılabilmesi ve 
bunların belgelenmesinde kullanılabilecek yardımcı bir 
yöntem olduğunu düşünmekteyiz. Kolayca uygulanabilen, 
etkili, ucuz bir yöntem olan ultrasonograftnin özellikle 
Türkiye gibi hasta sayısı fazla ve gelişmekte olan ülkel ­
erde üzerinde önemle durulması gereken bir tanısal görün­
tülerne ve tarama tekniği olduğuna inanmaktayız. 
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