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SOUHRN

Skvira D, Edelmann K, Derner M, Zasa-
dilova P, Drugova B. Ganglion pfedniho
zkfiZzeného vazu v zobrazeni magnetickou
rezonanci

Intrartikuldrni ganglia v kolennim kloubu
vychazejici ze zkiizenych vazu jsou vzacnad.
Autofi prezentuji u 25letého muZze objem-
né ganglion 33 x 17 x 25mm vyrustajici
z predniho zkiiZeného vazu a propagujici
se k zadni plo$e kloubniho pouzdra. Gang-
lion bylo symptomatické a mélo souvislost
s Urazem pfi praci na zahradé. Diagnodza se
pfi MR vysetfeni opirala o typické signdlni
charakteristiky. Na pfednim zki{Zeném vazu
nebyly znamky mukoidni degenerace. Pii
artroskopii bylo patrné vyklenuti v oblasti
zktiZzenych vazii. Ganglion bylo artrosko-
picky odstranéno. Po vykonu je pacient bez
obtizi. Poopera¢ni MR vySetieni prokazalo
residua pouzdra ztendeni predniho zkiize-
ného vazu

Kli¢ova slova: ganglion ptedniho zkiizené-
ho vazu, intraartikuldrni ganglia, magnetic-
ka rezonance.

SUMMARY

Skvéara D, Edelmann K, Derner M, Zasadi-
lova P, Drugova B. Ganglion of the anteri-
or cruciate ligament, imaging with magne-
tic resonance

Intraarticular ganglion cysts of the cruciate
ligaments of the knee are uncommon. The
authors present a case of 25 years old male
complained of suddenly appeared pain of the
left knee in association to garden work. MRI
of the left knee revealed a well demarcated
cystic mass adjacent to the anterior cruciate
ligament measuring 33 x 17 x 25mm and
reaching the posterior aspect of the joint
capsule. The diffuse mucoid degeneration of
the of the anterior cruciate ligament was not
demonstrated. Arthroscopy identified a bul-
ge in the area of cruciate ligaments which
was arthroscopically removed. The patient
had an excellent recovery. Postoperative
MRI demonstrated only residuae of the ca-
psule of ganglion cyst and weakening of the
anterior cruciate ligament.

Key words: ganglion of the anterior cruciate
ligament, intraarticular ganglia, MRI.
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A Obr 1

Obr. 1. Vysetreni kolenniho kloubu v T2 vdZzeném obrazu v korondrni
roviné

Je patrny septovany cysticky utvar nasedajici na predni zkfizeny vaz. Menis-
ky, kloubni chrupavky a kostni struktury jsou bez signdlnich zmén.

Fig. 1. Coronal T2 - weighted image of the knee showing septated gan-
glion cyst with high signal intensity adjoining to the anterior cruciate
ligament

Menisci, articular cartilages and bones are without signal changes.

uvoD

Ganglion je cysticky utvar, souvisejici s kloubem nebo syno-
viadlni $lachovou pochvou, obsahujici tekutinu bohatou na
mucin. Nejc¢astéjsi lokalizaci ganglii jsou hibet ruky, zapésti
a hrbet nohy. Intraartikuldrni ganglia v kolennim kloubu jsou
vzacna. Nejcastéji souvisi se zki{Zenymi vazy, ale mohou se
vyskytovat i v Hoffové tukovém télese, v kolateralnich vazech
a v meniscich. Jejich incidence je na zakladé artroskopického
vySetfeni v rozmezi 0,45-2,0% a na zdkladé MR vySetfeni
0,3-1,3% (1-5). Incidence v pfednim zktiZeném vazu je uda-
vana 1,3% (6). Vétsina intraartikuldrnich ganglii kolenntho
kloubu (62,6 %) je lokalizovana v pfednim zkfiZeném vazu
(7). Etiologie ganglii je nejasnd. Klinicky se projevuji bolesti,
napétim v kloubu, otokem a v nékterych pfipadech mohou
zpusobovat blokady kloubt (5, 7).

V tomto sdéleni chceme referovat o gangliu predniho zk#i-
Zeného vazu u 25 let starého muze, ktery byl vysetfen pro nd-
hle vzniklou bolest kolene.

KAZUISTIKA

Dvacetipétilety pacient pocitil pfi praci s kole¢kem na zahra-
dé prasknuti a bolest v levém kolennim kloubu. Bolest pretr-
vavala a zhor$ovala se pfi ndmaze a pfi pohybu. Rtg vySetfeni
kloubu bylo negativni. Kolenni kloub byl za 5 mésict vy$etfen
magnetickou rezonanci. (Magnetom 1,5 Tesla Siemens, Erlan-
gen, NSR). Vysetteni bylo provedeno v T2 W medic sekvenci
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A Obr.2

Obr. 2. Vysetreni kolenniho kloubu v sagitdlni roviné v T2 vdZzeném ob-
razu

Je patrny cysticky, septovany utvar nasedajici na predni zkfizeny vaz a vy-
klenujici se dorzdlné proti kloubnimu pouzdru. Zadni zkfiZzeny vaz je v celém
pribéhu bez signdlnich zmén.

Fig. 2. Sagittal T2 - weighted image of the knee showing septated cystic
lesion adjoining to the anterior cruciate ligament and bulbing dorsally
againts to joint capsule

The posterior cruciate ligament is intact and without signal changes.

ve vSech tfech rovinach; déle byla pouzita sagitdlni PDW sek-
vence a koronarni

T 1W sekvence. V levém kolennim kloubu byly nalezeny
jen lehké degenerativni zmény meniskt a pfiméfené opotie-
beni kloubni chrupavky. Na tibialni, tponovou ¢ast predni-
ho zktizeného vazu naseda cysticky septovany utvar velikosti
33 x 17 x 25 mm, ktery je patrny v téméf celém jeho prubé-
hu. Cysta se propagovala dorzalné k zadnimu zkiiZenému
vazu, ktery mél normalni signal i prabéh a vyklenovala zad-
ni plochu kloubniho pouzdra (obr. 1, 2, 3). Signalni znamky
mukoidni degenerace v pfednim zktiZeném vazu nejsou pa-
trné. Nasledné pacient podstoupil artroskopii, pti které ne-
byly prokazany patologické zmény na meniscich a kloubnich
chrupavkach. Mezi kondyly femuru, v oblasti zk¥izenych vaza
se vyklenovala modro$edd sténa cysty. Po prostiihnuti cysty
vytékala hustsi tekutina. Anteromedialni ¢ast predniho zk#i-
Zeného vazu byla po vypusténi cysty zten¢end. Neni patrnd
instabilita kloubu.

Po opera¢nim vykonu obtiZe postupné ustoupily a pacient byl
bez obtizi. Po dvou mésicich bylo provedeno kontrolni vysette-
ni magnetickou rezonanci, pii které byly prokazany jen zbytky
pouzdra ganglia v misté jeho predchoziho uloZeni a ztencent ti-
bidlniho dponu predniho zki{Zzeného vazu (obr. 4 a 5).

DISKUSE

Ganglion ptedniho zkfizeného vazu je malo Castd cysticka
1éze, ktera se pred uvedenim MR do diagnostického algorit-
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A Obr.3

A Obr.5

mu prokazovala artroskopicky. Klasicka kontrastni artrografie
kolenniho kloubu méla v diagnostice tohoto onemocnéni jen
omezené moznosti (8). Ganglion zktiZzenych vazil je nejéas-
téji v literatute zminovan v kazuistickych sdélenich. Klinicky
se projevuje bolestivosti, omezenim pohybt, pocitem napéti
v kloubu ¢i otokem. Udava se ale i vyskyt asymptomatickych
intraartikuldrnich ganglii nebo cyst (9). Etiologie procesu
neni jasna. Uvadi se, Ze k tvorbé cystickych formaci mtize
vést mukoidni degenerace ligamenta, uvazuje se o herniaci
synovidlni membrany do okolnich struktur, o heterotopii sy-
novialni tkdné béhem embryogeneze a zminuje se i souvislost
s traumatem (6, 7, 10, 11). Bergin et al. (6) upozornuji na ko-
incidenci gangliovych cyst a mukoidni degenerace zktiZzenych
vazil s vyskytem intraosedlnich cyst pii jejich femoralnim
a tibidlnim dponu.

A Obr.4

Obr. 3. Vysetreni kolenniho kloubu v transverzdlni roviné v T2 vdze-
ném obrazu

Mezi kondyly femuru je intrasynovidlné patrny cysticky Gtvar Siroce naseda-
jici na predni zkiizeny vaz.

Fig. 3. Transversal T2 - weighted image of the knee

Between femoral condyles is localized intrasynovially located cystic mass
adjoining to the anterior cruciate ligament.

Obr. 4. Pooperacni vysetreni kolenniho kloubu v sagitdlni roviné v T2
vdzZeném obrazu

Pri zadnim okraji predniho zkiiZzeného vazu jsou patrnd nehomogenni resi-
dua po evakuaci cystického utvaru.

Fig. 4. Sagittal T2 - weighted image of the knee after arthroscopic re-
moval of the ganglion cyst

Along the posterior margin of the anterior cruciate ligament are discernible
inhomogenous residue after evacuation of the cyst.

Obr. 5. Pooperacni vysetieni kolenniho kloubu v korondrni roviné v T2
vdZeném obrazu

Je patrné zeslabeni predniho zkiizeného vazu a mensi residua po odstrané-
ni cystického utvaru.

Fig. 5. Coronal T2 - weighted image of the knee showing weakening of
the anterior cruciate ligament and a residue after evacuation of the
cyst.

Iy .

Ganglia vychazejici ze zkfizenych vazu se déli do tti sku-
pin: typ 1 - ganglion je ventralné od zktizenych vazi, typ 2 -
ganglion je lokalizovdno mezi zki{Zenymi vazy a typ 3 — kdy
je ganglion uloZeno za zadnim zki{iZzenym vazem (12). Podle
Vahlensiecka (12) pfevazuji ganglia typu 3 a do této kategorie
patti i ganglion naseho nemocného. V literatufe je uddvana
prevalence vyskytu u muzti a primérny vék nemocnych je 42
let (rozmezi 19-71 let) (5). Udaje o frekvenci postizeni pred-
niho a zadniho zktiZzeného vazu se v jednotlivych studiich lisi,
ale ve vét$iné kazuistik je uvadéno castéjsi postiZzeni predni-
ho zktizeného vazu. Septace, nebo multilokuldrni charakter
ganglif neni neobvyklym nélezem (6, 13 - nase pozorovani).
Vyskyt ganglia zkfizeného vazu mize byt spojen s daldi in-
traartikuldrni patologii, jako je 1éze meniskt a chondropatie
rtizného stupné (5, 10).
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Ganglion samo o sobé nevede k ruptute zktizeného vazu,
muze vSak zpusobit jeho zeslabeni. Pfi prikazu intraartikular-
niho cystického utvaru prichazi déle v ivahu intraartikularni
ganglion, meniskélni cysta, pigmentovad noduldrni synovitis
a synovialni sarkom.

Nejobtiznéjsi je odliSeni meniskdlni cysty od paramenis-
kedlniho ganglia, ostatni 1éze maji pfi vySetfeni magnetickou
rezonanci typicky obraz a signélni charakteristiky.

V literatufe poslednich let bylo dosazeno konsenzu, Ze pro
priikaz ganglia zk¥iZenych vazl je magnetickd rezonance opti-
malni a neinvazivni diagnostickou metodou a ma vét$i diagnos-
tickou vytéZnost nez artroskopie. Signalni charakteristiky jsou
ve vét$iné studii udavany shodné. Ganglion ma nizkou intenzitu
signalu na proton denzitnich obrazech a vysokou intenzitu sig-
nalu na T2 vazenych obrazech. Potvrzeni diagnozy, 1é¢bu a pti-
padné i material na histologicky rozbor zajistuje artroskopie.

V na$em ptipadé bylo ganglion prokdzano u mladého
muze v souvislosti s traumatem kolene. Nemocny mél ob-
vyklé prfiznaky, které po odstranéni ganglia rychle odezné-
ly. Ganglion bylo septované, dosti objemné a uloZené podél

komprimovaného predniho zkiizeného vazu a vyklenovalo se
dorzalné od zadniho zkfizeného vazu (typ 3). Signalni cha-
rakteristiky byly v souladu s literarnimi idaji. Pfi MR vy$ette-
ni kolenniho kloubu u nageho nemocného nebyly prokazany
znamky mukoidni degenerace vazu, ani vyskyt intraosedlnich
cyst pti jeho Gponech.

ZAVER

Ganglion pfedniho zkfizeného vazu je vzacna léze nejasné
etiologie. Ganglion je ¢astéj$i u mladsich muzu a je zpravidla
symptomatické. Klinické pfiznaky nejsou specifické a vyskyt
ganglia nemusi mit souvislost s pfedchozim traumatem. Dia-
gnbza se opird o neinvazivni MR vySetfeni. Ganglion ma
nizkou intenzitu signalu na proton denzitnich obrazech a vy-
sokou intenzitu signalu na T2 vaZenych obrazech. Lécba je
zpravidla artroskopicka. Ganglion by mélo byt soucasti dife-
rencialné diagnostickych tvah zejména v ptipadech omezeni
hybnosti v kolennim kloubu bez zndmek osteoartritidy.
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