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POPLITEAL KISTLERIN INCELENMESINDE
ULTRASONOGRAFININ DEGERI

Murat UZEL (1), Muzaffer YILDIZ (2), _Slrrl AKSU (3), Ayhan BARAN (4),
Nevzat AYDOGDU (1), Mustafa CETIN (1), Ekmel YORGANCIGIL (1)

Ultrasonografi giivenilir, invaziv olmayan, gabuk yapilabilen, hastalar tarafindan kolayca kabul edilen iyonize edici 151n
kullamlmayan, etkili ve diger herhangi bir goriintilleme ‘sistemi ile kargilagtinldiginda pahali olmayan bir goriintiileme sistemidir.
Kas - iskelet sistemine ait patolojilerin tanisinda yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Ultrasonografinin popliteal mesafedeki
siliklerin degerlendirilmesinde kullamlmasi erken taniya yardime: olmaktadir, Alt ekstremitede popliteal kistler ve popliteal arter
anevrizmalarimin ayirici tanisinda dzellikle yararlaniimakiadir. 1990-1991 yillari arasinda Kartal Devlet Hastanesi 2. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine bagvuran 8 hasta ile ilgili bu caliymada popliteal kistlerin degerlendirilmesinde ultrasonografinin
uygulamgin gézden gegirdik, Bu konuda da ultrasonografinin, ayirici tani ve tedavide oldukga etkili ve tercih edilebilecek bir

yontem oldugu gézlendi.

THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF THE POPLITEAL CYSTS

Ultrasonography is reliable, noninvasive, rapidy performed, readily accepted by patients, uses no ionizing radiation
and relatively inexpensive diagnostic imaging system compared to any of the others. It is widely used in the diagnosis of
the musculoskeletal pathology. The use of the ultrasonography for evaluation of various swellings in the popliteal space gai-
ned early acceptance. It has particular importance in the differantial 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 aneurysms. We revi-
ewed the application of ultrasonography for the evaluation of the popliteal cysts in our study on 8 patients between the ye-
ars 1990-1991 in the 2nd clinic of orthopaedics and traumatology of Kartal State Hospital. On this subject, it was obser-
ved that the ultrasonography is very efficicaus and preferable in differantial diagnosis and treatment of the popliteal cysts.

Diz ekleminin etrafinda ¢ok sayida kistik lezyonla-
ra rastlanabilmektedir. Bunlardan dizin arkasinda
olanlar sinovial membranin fittkklasmas1 veya onun bir
devamu geklinde olabilen sinoviyal kistler; eklemle is-
tirakli veya istiraksiz siv1 ile gergin bursalardir. Baker
kisti, higroma veya popliteal kist olarak adlandirilmak-
tadirlar. Popliteal mesafede var olan ¢ok sayidaki bur-
sa arasinda en sik olarak gastroknemiusun medial ba-
staltindaki bursadan veya semimembranos bursadan
kaynaklanir. Burleson, Bicel ve Dahlin popliteal kistli
olgularin yaklasik 263'iiniin diz eklemi ile istirakli ol-
duklarimi gosterdiler. Hastalarm 1/3'linii olusturan ¢o-
cuklarda kistlerin eklemle rastlanmasi sik degildir.
Erigkinlerdeki popliteal kistlerin % 50 kadarinin intra-
artikiiler patolojilerden kaynaklandig: bildirilmektedir.
Sinoviyal kistler siklikla eklemlerdeki travmatik, deje-
neratif ve inflamatuar siire¢lere eglik etmektedir. Ro-
matoid artrit biyiik sinoviyal kistlerin en fazla bilinen
nedenidir. Bu durumda genellikle diz ekleminde de ef-
flizyon tespit edilmektedir. Cocuklarda intraartikiiler
patoloji nadirdir (2,9,13).

Popliteal kistler klinik onem tasirlar. Periartikiiler
bir kitle olarak goriiliirler. Agriya ve eklem hareketinde
kisitliliga neden olabilirler. Ayni zamanda akut olarak
riptiir gelisebilir veya parcalanabilir veya sekonder ola-
rak enfekte olabilirler. Bazen bitisik kemikte diizgiin
erozyonlar ve sklerozis ortaya ¢ikarirlar (2,10,13).

Diz arkasindaki sislik yakinmasiyla basvuran hasta-
ya ya:lpﬂan muayenede diz arkasinda popliteal kivri-
min distalinde ve genellikle medialde yerlesmis hipe-
rekstansiyonda belirgin hale gelen ve fleksiyonda kay-
bolan sislik vardir. Kitle serttir ve bolgesel agr vardir.
Erigkinlerde sik olarak var olan ve diz ici patolojileri-
ne ait bulgulara ¢ocuklarda genellikle rastlanmaz . Kit-
lenin 1s1k gecirgenligi tanida faydalanabilecek bir 6zel-
ligidir. Yapilacak laboratuar ¢aligmalar: eslik eden pa-
tolojiyle uyumludur.

Popliteal bolgedeki sislik baglangigta AP,LAT ve
oblik olarak cekilen filmlerle direkt radyografi yolu ile
degerlendirilir. Bu, siv1 yogunlugunda yumusak doku

sisligi ortaya koyacaktir ve ayni zamanda patolojik ke-
mik degisikliklerini bir kenara biraktiracaktir.

Direkt radyografiyi takiben ikinci basamak olarak
faydalanabilinecek ultrasonografi bir popliteal kitleyi
degerlendirmede giivenilir ve etkili bir aractir. Ultra-
son sivi-solid kitle ayirimini yapabilir. Stvi dolu popli-
teal kist ekonun olmadig: “echo free" alan olarak ta-
nimlanur. Solid kitle ise ekojeniktir. Transvers , longi-
tudinal goériintiiler dilimler halinde hazirlanir. En iyi
gorintii sagittal kesitlerle aliur. Kitlenin diger yapilar-
la olan iligkisi tanimlanabilir. Gergek zaman gériintii-
leri arteriyel pulsasyonu gosterebilir. Ultrasonografi
poliklinik hastasina hemen uygulanabilir; invaziv ol-
mayan ve hizla sonug alman bir yontemdir. Direkt rad-
yografiyi takiben bir popliteal yumusak doku kitlesi-
nin tanisal amach degerlendirilmesinde ultrasonografi
kuvvetle dnerilmektedir. Tamamen riiptiire olmus bir
popliteal kisti tanimlayamamas: tek yetersiz kaldig
noktadir (13).

BT ve MRI merkezi septum ya da septalarin oldugu
ya da olmadig1 iyi tanimlanan’ince bir duvar olan si-
v1 dansitesine sahip kisti acikca gésterebilmektedir.
Ozel olgularda antrografiyle bir arada, antrografiden
hemen sonra yapilabilir. BT'nin maliyetinin yiiksek
olusu, 1s1n kullanilmamasi, her hastahanede bulunma-
mast dezavantajlaridir. MRI popliteal kisti ve onun
komsu yapilar ve diz eklemi ile olan baglantisiru goste-
rebilir. Givenli, kusursuz, invaziv olmayan ve radyas-
yon riskinin olmadig1 bir yontemdir. Maliyetinin yiik-
sekligi, sistemin ve gortintiilerinin karmasik olusu, cok
sayida hastanede bulunmayisi bu yéntemin sakincala-
ridir. Buson iki yontem yukarda bahsedilen nedenler-
le rutin olarak kullanilmazlar.

Artrografi popliteal kistli cocuklarda nadiren endi-
kedir. Kist lokalizasyon olarak anormal ise ve lateral
meniskusun kistik dejenerasyonu gibi ilave bir intra-
artikiiler hastaliktan siiphelenilirse yapilir. Popliteal
kistler en iyi lateral gekilen grafilerde goriiliir. Gast-
roknemius - semimembranosus bursa ve diz eklemi ara-
sindaki bir anatomik baglanti ¢ok sayida hastada var
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olabilir. Fakat artrografi, sadece eklem effiizyonu ¢ok
uzun zamandir oldugunda bu baglantiy1 gosterebilir.
Cocuk ve adolesanlarda dizin akut i¢ yapisal bozuk-
luklan nadiren artrogramda tespit edilebilir kistlerle
birliktedir. Fakat bir popliteal kist yokken eklem me-
safesi ve gastroknemius semimembranosus bursa ara-
sindaki bir baglantiy1 gosterebilmesi en aligilmadik
bir durumdur. Eriskinlerde eger kist eklemle igtirakli
ise stvi dolu kistik bir kitle olarak tanimlanmasi en iyi
artrografi ile gerceklestirilir. Fakat kontrast artrografi
ve intraartikiiler radyontikleid calismalar baz1 poplite-
al Kkistleri tespit edemeyebilir. Dizin fleksiyonu gast-
roknemius-semimembranosus bursayr siviy1 zorlaya-
rak suprapatellar bursanin kollapsina yol agabilir. Bu
durumda gergin bir bursanin artrografik bir dolumu
yanhslkla bir popliteal kist tanisina yol agabilir. Pop-
liteal kistleri tespit etmedeki artrografik bagar1 oranla-
r1 degismektedir ve % 7-42 arasinda dagilan rakamlar-
dan bahsedilmektedir. Artrografi ile ilgili baz1 6rnek-
ler bu metodun potansiyel hatalarini ortaya koymak-
tadir. Diz eklemi ve gastroknemius semimembranosus
bursa arasindaki anatomik devamliligin eksikligi
onemli bir sayidaki kistin artrografik veya izotop de-
monstrasyonunu 6nler. Ayn1 zamanda fibrin yapigik-
liklar ve lokiilasyonlar nedeniyle kontrast madde ba-
zen kistin tamamin1 doldurmayabilir. Bunlarin yanin-
da riskleri, rahatsizlik vermesi ve pahali olmasi nede-
niyle artrografiden kaginilmaktadir (4,9,13).

Popliteal kistlerin tanisinda klinik muayene labora-
tuvar caligmalar1 ve direkt radyografinin yetersizligi
bunun yarunda diger tanisal goruntiileme metodlari-
nin dezavantajlar: ortopedistleri gii¢ durumda birak-
maktadir. 70'li yillarin ilk yarisindan itibaren ortopedi-
de yararlanilmaya baslanan ultrasonografinin (7), pop-
liteal mesafedeki cesitli sisliklerin ve ozellikle poplite-
al kistin degerlendirilmesinde kullanimi erken kabul
gormiistir. Bu konuda D.G.McDonald, G.R. Le-
opol,C.P. Moore, D.A. Sorti ve ].S. Louise: ].R. Carpen-
ter,, R.R. Hattery, G.G. Hunder, R.S. Bryan, R.A. McLe-
ad, HM.Merie gibi arastirmacilar énciiliik yapmislar-
dir. H. Sattler , U. Harland, M.N. Holsbeeck, J.H. Intro-
caso bu konuda dnemli ¢calismalar yapmis yazarlardir.

Bilindigi gibi diz ¢evresinde ¢ok sayida bursa bu-
lunmaktadir. Dizin arka tarafinda kalanlarin tespiti
popliteal bolgenin degisik ve karmasik yapilarina ait
patolojiler nedeniyle onem tagir. Dizde dig tarafta 1)
Gastroknemiusun dis bagt ve eklem kapsiilti arasinda
(bazen eklemle devamlilik gosterir) bir bursa bulunur.
2) Biseps femoris tendonu ve fibuler kollateral ve
popliteus tendonu ararsinda da bir bursa vardir 3) Fi-
bular kollateral popliteus tendonu arasinda bir dige-
ri bulunmaktadir (bazen 4'tincliniin bir uzantis1 halin-
dedir). 4) Popliteus tendonu ve lateral femoral kondil
arasinda bazen eklemden bir uzanti halinde bir bur-
sa bulunmaktadir. I¢ tarafta su bursalar bulunmakta-
dir: 1) Gastroknemiusun medial bas1 ve eklem kapsii-
1 arasindadir. Semimembranosus tendonu ve gastrok-
nemiusun medial tendonu arasinda bir uzanim var-
dir. Siklikla eklemle istiraklidir. 2) Tibial kolleteral liga-
mentin yiizeyinde ve bu ligament ile sartorius, semi-
tendinosus ve grasilis tendonlar: arasindadir. 3) Tibial
kollateral ligamentin derininde ve bu ligament ile fe-
mur kapsiil , medial meniskiis, tibia veya semimemb-
ranosus tendonu arasinda degisik say1 ve pozisyonlar-
da bulunmaktadir. 4) Semimembranosus tendonu ve
medial tibial kondil ve ayn1 zamanda gastroknemi-
usun medial bag1 arasinda (1) ile istirakli olabilen se-
mimembranosus bursa adi verilen bir bursa bulun-
maktadir. 5) Bazen semimembranosus ve semitendino-
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sus arasindadir. Ayrica arka tarafta bursal uzanimlar
degismektedir (14).

Gastroknemius-semimembranosus bursanin genis-
lemesi ¢ok sik rastlanan bir patolojidir. Bu bursanin
yerlesimi sabittir ve popliteal fossanin medial yaninda
bulunmaktadir. Dizin eklem mesafesi ile baglantis1 do-
gumdan sonra muhtemelen adolesan donemde gelisir.

Genislemis bursa morfolojik olarak 3 kisima bolii-
niir. Taban, ytizeysel uzanim ve boyun(5). Eklem kap-
sillii ve gastroknemius tendonu arasindaki yerlesim
bursanin tabanidir. Fasyanin altinda bursanin yiizeyel
kismu bulunur. Bursanin boynu gastroknemius ve se-
mitendinosus tendonu arasinda uzanir ve bu sekilde
bursaya ad verir.

Iki genel hastalik kategorisi bursal distansiyona yol
acabilir : Artmig intraartiktiler mayinin eglik ettigi pa-
toloji ve inflamatuvar intraartikiiler siv1 artis1 ile so-
nuglanan hastaliklar grubu. Ilk grubu olusturan pato-
lojiler yaygin bir 6zelligi paylagirlar. Bunlarin tama-
m1 eklem yiizeyinin diizensizligi ile sonuglanir. Bu
grubun icerdigi hastaliklar osteokondritis dissekans ,
kikirdak defektleri , meniskal lezyonlar ve eklemde
serbest cisimler. Bu olgularda popliteal kist icerisinde-
ki sivi hemen hemen her zaman anekoiktir.

Inflamatuvar atropatiler eklem ve istirakli bursa si-
noviyal proliferasyon ve artmis sivi iiretimiyle karak-
terizedir. Bir inflamatuvar atropiye sekonder olarak
gelisen popliteal kist diger eklem patoloji tipleri ile
birlikte olanlardan ¢ok daha biiyiik olmaya meyilli-
dir. Romatoid popliteal kistlerde karakteristik olarak
swvi1 iginde tanimlanan gok sayida internal ekolar ile
sinoviyal hattin belirgin diizensizligi tespit edilir. Bu
genig popliteal kistler bacaktaki yumusak dokular iki
farkli yolla ayirabilir. En stk goriilen sekli popliteal
kistin gastroknemius kasinin dorsaline cilt alt1 konu-
ma uzanmmudir. Diger goriilen gekilde ise posterior
kompartman kaslar1 arasina uzanarak gastroknemius
ve soleus kaslar: arasindaki fasial planlarin disseksi-
yonudur. Bu farkli durumlarin patogenezisi kolayca
anlasilmaktadir. Gastroknemius - semitendinosus bur-
sa medial gastroknemius tendonunu kusatir. Bursanin
sismesi sonra bu tendonun dorsaline ve ventraline uza-
nabilir. Intramuskuler muhtemelen kas kompartma-
nindaki daha yiiksek basinca bagh olarak ok daha az
sikliktadir (5).

Bu calismada son yillarda ortopedinin rutin uygu-
lamalarina girmis, yumusak doku sigliklerinin incelen-
mesi ve ozellikle kistik- solid kitle ayirimminda giiveni-
lir ve yararl katkilar saglayan bir tanisal goriintiilleme
metodu olan ultrasonografi 8 popliteal kist olgusunda
uygulandi. Yontemin uygulama kosullar1 ve yararl
yanlari ortaya konmaya caligild1.

GEREC VE YONTEM

Calismalarimiz yiiksek rezoliisyonlu bir ultraso-
nografi sistemi olan General Elektrik RT 2800 ( 64 gri
skalal1 7 cihazda 5 MHz 'lik cizgisel ses taramal1 trans-
dusir yardimiyla yapildi. Gorantiiler "Mitsubishi P61E
model ve video copy processor "kullanilarak politernal
kagida kaydedildi. Muayeneler sirasinda Eko gel ( CA-
mina Italya) adli ultrason transmisyon jeli kullanildi.

Klinigimize basvuranlar arasinda klinik muayene
ile popliteal bolgede sislik tespit edilen 8 hastaya di-
rekt radyografi ve laboratuvar tetkikini takiben diz ve
popliteal bolge muayenesi yapildi.

Popliteal bolgenin ve dizin sonografik muayenesin-
de Settler ve Harland'in uyguladiklar teknige uyuldu.
Diz ekleminin sonografik muayene tekniginde pren-



sip olarak goriintiiniin alnabildigi tiim alanlar ince-
lenmigtir. Buna gére incelemeye dizin statik muayene-
siile baglanir. Dizin statik muayenesinde ilk 6nce an-
teriorda suprapatellar ve infrapatellar longitudinal ve
transvers kesitler alunir. Bu sekilde suprapatellar bur-
sa olabilecek minimal effiizyonlar dahi tespit edilebi-
fir Sonra hasta yiizli koyun dondiiriiliir. Taramaya
popliteal arter iizerinden baslanarak medial ve lateral
kondiller longitudinal olarak gériintiilenir. Transvers
tarama i¢in transdusir 90 derece dondiirtliir ve prok-
simalden distale dogru ilerlenir. Interkondiler gentik
eklem mesafesi ve posterior inferior resesten yapilacak
taramalarin  6zellikle 6nemi vardir. Uyluga kompres-
yon uygulanmasi popliteal artere oldukga yakin olan
gergin bir veni ortaya koymada kullamilabilecek bir
yoldur.

Galigmada klinik olarak popliteal kitle tespit edilen
hastalarda yiizitkoyun yatarak yapilan muayenede
popliteal bolgedeki kitlenin goriintusii almarak solid-
kistik kitle ayirimi yapilip kitlenin sinurlari , i¢ yapis
ve cevre dokularla olan olan iligkisi ortaya kondu. Kit-
le tizerine bask1 uygulayip birakarak ugradigi sekil de-
gisikligi, kitle icindeki yapilarin hareketleri, hastanin
pozisyonu degistirilip degistirmedikleri ve buna gére
kitlenin duvarina bagl olup olmadiklar: ortaya kondu.
Kitlenin diz eklemi ile baglantis1 olabilecegi diisiintil-
diigiinde hasta sirt Gistii yatirilarak suprapatellar longi-
tudinal kesit alinarak diz iginde effiizyon olup olmadi-
g1 tespit edildi.

Hastalarin en kiiciigii 6 yasinda en buyiigii 57 ya-
sindaydi. (ortalama 40 yas) Olgularimizin 3'i kadin, 5'i
erkekti. Hastalarmmizin 5'inde sag diz ; 3'inde sol diz
tutulmustu ve bilateral tutuluma rastlanmada.

Olgularmmizdan Bazi Ornekler: En kiigiik hastamiz
G.A. (6yas) 7 giindiir siiren baldirin tist kismindaki ag-
riya popliteal bolgeye uzanan sislik ve infeksiyonun
klinik ve laboratuvar bulgular eslik etmekteydi. Di-
rekt radyografide baldirin proksimalinde yumusak do-
kuda hacim ve yogunluk artig1 vardi. Kemik yap1 in-
taktl. Yapilan ultrasonografik muayene ile kas kitlesi
icinde hipoekoik karakterli siviile dolu 3x5 cm boyut-
larinda diizgiin fakat belirgin siur olmayan kitle
tespit edildi. Kitlenin diz eklemi kapstlii, kemik ve
popliteal arterle iliskisinin olmadig1 goriildii. Abse 6n
tanisi diigiintilerek Kkitlenin aspirasyonuna karar ve-
rildi. Kitlenin yeri ve sinirlar1 cilt {izerine kalemle ci-
zildi. Cilde olan uzaklhig1 ayrica popliteal arterle olan
iligkisi ortaya kondu. Igne aspirasyonunda piiriilan
materyal gortildii. Bir defa da kitle tama yakin aspire
edilebildi. Aspirasyon sonrasinda tekrarlanan ultraso-
nografik muayenede kitlenin biiyiik olgtide kiigiildii-
gl goriilerek miidahalenin etkili ve yeterli olduguna
karar verildi. Abse formasyonu tespit edilen hastada
kiltiir sonucunda staphylococcus aureus tiredi.

23 yagindaki hastamiz diz arkasinda 2 yildir varo-
lan siglik yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan muayenede
popliteal fossamn lateralinde 6x11 cm.lik kitle tespit
edildi. Direkt radyografide yumugsak dokuda hacim
artig1 vardi. Yapilan ultrasonografik muayenede pop-
liteal fossa median longitudinal kesitte ( sekil 1) femo-
ral suprakondiller bolgeye dogru kemige oldukca ya-
kin olarak uzanan diizgiin sinirh olmayan yer yer agi-
kar olarak goriinen ince duvar ile lobiile bir yap ka-
zanmug yakin az miktarda noktalanma gosteren 4x10
em.lik ici sivi dolu kitle tespit edildi. Kitlenin vaskiiler
kaynakli olabilecegi diistiniilerek arteriografi, venog-
rag ve damar cerrahisi konsiiltasyonu planlandi. Takip
edilen hasta kontrole gelmedi.

7 yasinda popliteal kist tespit edilen bir hastamiz
gozlem planlanarak poliklinik takibe alinmigtir. Diger
popliteal kist tanisi olan 7 eriskin hastanin 4'tinde int-
raartikiiler patoloji disiinildii. Meniskiis yirtig1 bul-
gulari olan bu hastalarda minimal eklem ici efftizyon
tespit edildi. 1 hastada klinik ve ultrasonografik ola-
rak neden tespit edilemedi. Daha ileri tetkiklere ge-
rek duyuldu ve poliklinik takibine alind1. Intraartiki-
ler patoloji diistiniilen 3 hastada sisliklerin uzun sii-
redir var olmasi, agriya neden olmasi ve kiigiilme ol-
mamasi Uzerine ameliyat1 kabul ettiler. Hastalarimizda
postoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Popliteal kistler normal bir dizde gériilmeyen pa-
tolojik bir durumdur. Sattler ve Harland ultrasonogra-
fik incelemede popliteal kistlerin diizgiin duvarlari
ve kistik eko kalibiyla cevredeki kaslardan kolayca
ayirt edilebildigini bildirmektedir. Popliteal kistler “se-
killerine gore oval , kama sekilli, kum saati sekli, yu-
varlak, yumurta sekli ve tibiiler; ekolarina gore ise hi-
poekoik, hiperekoik, miks ve kompleks kalip olarak
adlandirilmaktadir (11).

Dizin posterioruna yapilack longitudinal taramada
normal olarak su yapilar goriilebilir.

- Akustik gélgelerin eslik etti§i yarim veya 3/4'i
daire gseklinde gortilen her iki FEMORAL KONDIL-
LER.

- Lateral femoral kondilin medial kenarinda 6nem-
li bir alan belirl~yicisi olan FEMORAL ARTER. Eko-
suz liimeni ve pulsatik hareketiyle kolayca tammnir.
Popliteal ven gerginligini artirmak icin uyluga bask
uygulanmasiyla taninabilir.

- Ses demedi normal olarak gonderildiginde hipo-
ekoik olarak goriilen PERIKONDILER KIKIRDAK.
Erigskinde genel olarak 3 mm'den daha kalin olmayan
yapilar halindedirler.

- Eklem kapsiilii genellikle popliteal arterin éniin-
deki zayif yags1 bir yapi ile ayrilir (3,11). Bu yag doku-
su eklem boglugunun geri kalanindan agikga ayirt edi-
lebilir.

Popliteal kistin ultrasonografik goriintimii tipik
olarak diizglin duvar olan ve bazen septalar igeren,
popliteal mesafede medial yerlesim gosteren ekosu ol-
mayan (Echo free) bir kitle ile karakterizedir. Kist icin-
de hemoraji veya enfeksiyonda ¢ok sayida i¢ eko ile so-
nuclanabilir. Bunlar birbirine bagh kisimlar halinde ta-
bakalar olustururlar.

Popliteal kistin varhgi, eger ¢ap1 1- 2 cm'den daha
biiyiikse giivenilir bir sekilde ortaya cikabilir. Poplite-
al fossanin orta hattinda bir silindirik hipoekoik bol-
ge olarak goriilen popliteal arter bu alanda taninma-
s1 gereken tek kistik yapidir (8).

Bir romatoid bursada hiperreflektif kitleler olarak
fibrin pihtilarda da goriilebilir. Pannusla dolu bir ro-
matoid kistlerin en biiyii§ii cevre kas ve yag icinde
degisikliklere yol agarak ruptiire olabilir. Bu degisiklik-
ler patolojik bursa sivisinda bulunan enzimlere se-
konder gelisen inflamasyona baghdir. Bu meydana
geldiginde bacagin klinik goriiniimii akut trombofle-
bitten ayirt edilemeyecegi icin psédotrombofilebitis
olarak adlandirilir (5,9). Boyle olgularda ultrason dog-
ru taniy1 saglayabilmektedir ve kontrast venografi ve-
ya artrografi gibi invaziv calismalara tercih edilmekte-
dir.

Bir popliteal kistin &lciilen boyutlari sonografide
artrografiye gore daha kiiciiktiir. Bunun nedeni art-



rografi yapilirken verilen hava ve kontrast maddenin
kisti germesidir. Ayrica eger kist pihtilagmus kan ige-
rirse veya agiri septali ise artrografi boyut olarak onu
daha kiigiikmiis gibi gosterir ve tanisal ultrasonogra-
fi onun boyutlarimi daha dogru olarak ortaya koyar.
Bunu nedeni ise kontrast materyalle sik olarak orta-
ya cikan inkomplet ossifikasyondur. Kist riiptiirti
meydana geldiginde, kistin dekompresyonu nedeniy-
le yanls negatif sonografi sonucu ortaya qikabilir.
Yanhs pozitif sonug nadirdir. Gériildiigii gibi tarnusal
ultrasonografi ve artrografi semptomatik popliteal
kistlerin tespitinde karsilagtirlabilir dogrulukla birbi-
rini tamamlayan yontemlerdir. Asemptomatik hasta-
lar arasinda, genis normal gastroknemius - semimemb-
ranosus bursanin artrografisi opasifikasyonla popli-
teal kisti ortaya ¢ikarabilir: Fakat sonografi negatif so-
nug verir. Sonografinin invaziv olmayan 6zelligi , .yay-
gin olarak elde bulunusu ve yapilmasimin kolaylig1 ile
bir araya getirilirse, stipheli popliteal kist icin mitkem-
mel bir tarama muayene yontemi haline gelir.

Popliteal kistin tanisinda kontrast artrografi ile so-
nogratiyi karsilastiran ¢alismalar tanisal dogrulugun
esit oldugunu gostermektedir. Bu hastalarda eklem ki-
kirdagimin yapisal biittinliigii bozulmustur. Ozellikle
sinoviyal inflamasyon s6z konusu oldugunda bir
invaziv metodda hissedilecek rahatsizlik nedeniyle
ultrasonografi muayenede secilecek yontemdir. MRI
tanisal dogruluk konusunda kargilagtirilabilir ve inva-
ziv olmayan metoddur. Muayene dikkatli bir ultra-
sonografik muayene yapmak i¢in gereken 15- 20 da-
kikadan ¢ok daha fazla olan hastanin en azindan 1
saat haraketsiz uzanmasini gerektirir. Bu faktor 6zel-
likle bacaklar1 siddetle actyan romatoid artritli hasta-
larda, ultrasonu tercih edilen bir muayene haline geti-
rir. Maliyet faktorleri de ultrasonografiyi uygun hale
sokar (8,9).

Ayrica tanida lipom, ksantoma, fibrosarkoma, vas-
kiiler tiimorler ve diger tiimorler, anevrizmalar, pop-
liteal varisler, trombofilebit, néroma, sinir ganglionu,
simimembranosus hipertrofis, genislemis lenf nodlari,
pigmente vilonodiiler sinovitis, popliteal bélgenin ro-
matoid artridi, tiiberkulozis, brusellosis ve piyojenik
abseleri ayrica medial meniskiisiin arka kisminin kis-
tik dejenerasyonu goz oniinde bulundurulmalidir
(2,5,9,13). Popliteal kistin agtk tanis1 medial femoral
kondile bitigik olan eklem mesafesiyle baglantinin or-
taya konmasiyla yapilir. Monoartikiiler romatoid artri-
tise sekonder popliteal kist ve pigmente villonodiiler
sinovitis arasindaki ayirim klinik kriterlere dayanur.
Bu iki durum sonografik olarak benzerdir.

Popliteal arter anevrizmasinda klinik tarnu giig ola-
bilir. Tanusal ultrasonografi boyle lezyonlarin varligi-
n1 , boyutunu ve bic¢imini tayinde mukemmel nonin-
vaziv bir tekniktir. Gercek zaman muayenesiyle pul-
sasyonlar gorilir. Trombusun varligida tespit edilebi-
lir. Konvansiyonel Doopler ve renkli akim goriintiile-
me vaskiiler patolojiyi bir kenara koymada yardimci
olacaktir. Diger patolojilerde de ultrasonografi onemli
katlalar saglayabilir (2,6,9,10).

Diger yontemlerin yaninda sonografinin avantajla-
11 sayilabilir,

-Bilinen yan etkisi yoktur.

- Invaziv tarusal yontemlere olan ihtiyaci azaltir.

- Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda bile rahatlikla
uygulanabilir.

-Kullanimu kolaydir.

-Muayene kisa zamandir.

-Ekonomiktir.

-Hasta yataginda poliklinik kosullarinda uygulanabilir.
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- Ayrintili bir yamusak doku tarusi saglar.

-Kas, tendon ve kemik yapilarigosterilebilir (1,2,7)

Kas-Iskelet sisteminde perkiitan miidahaleler icin
rehberlik sistemi olarak kullanilabilmektedir. Aspiras-
yon ve biyopsi oncesinde damarsal yapilardan uzak
durulmasinda yardimei olabilmektedir. (1,9)

Bu calismada tanisal ultrasonografinin popliteal
kistin tamisinda biiytikliigiiniin, seklinin, i¢ yapisiin
ve cevre yapilarla olan iliskisinin t¢ boyutlu olarak
ortaya koymasinda oldukca etkili bir ara¢ oldugu gé-
riildii. Popliteal kistin diger kitlelerden ayirt edilme-
sinde, yapilabilecek aspirasyonun tehlikesiz, isabetli
ve hizli olarak uygulanmas: ve sonradan yeterliliginin
tespiti yaninda diger patolojiler, &zellikle popliteal ar-
terle ilgili olanlar hakkinda cok degerli bilgiler sag-
landig1 tespit edildi. Ayrica 6zellikle ¢ocuklarda tek-
rarlayict muayenelerde kistin kaybolup kaybolmadi-
giin gozlenmesi; ameliyatla yapilan tedavi sonras:
takipte gelisebilecek enfeksiyon ve yeniden olusma
gibi komplikasyonlarin zamaninda anlagilabilmesi ve
bunlarin belgelenmesinde kullanilabilecek yardimci
bir yontem oldugunu diistinmekteyiz . Kolayca uygu-
lanabilen , etkili , ucuz bir yontem olan ultrasonogra-
finin ozellikle Tiirkiye gibi hasta sayis: fazla ve gelis-
mekte olan iilkelerde tizerinde 6nemle durulmas:1 ge-
reken bir tanisal goriintiilleme ve tarama teknigi oldu-
guna inanmaktay1z.
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