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GANGLION KiSTi
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Ganglion kistleri; Ortopedi de sik karsilagilan benign yumusak doku tiimorle-
ridir. Hemen hemen her yas grubunda goriilmesine ragmen ozellikle 20-40 yas
gruplarinda siklikla rastlanilmaktadir. Erkeklerde goriilme orani 25/100 000 iken,
kadinlarda 43/100 000 dir. Viicudun pek ¢ok bolgesinde goriilebilmesine ragmen
yiizde altmuis ile yetmisi el bileginin dorsal yiiziinde goriilmektedir. 12 yas alt1 ¢o-
cuklarda ganglion kistleri kizlarda erkeklerden yaklagik 2 kat fazla goriiliir. Pe-
diatrik popiilasyonda ,yetiskinlerden farkl: olarak volar ganglion kistleri ,dorsal
ganglion kistlerinden daha siktir. El bilek ganglionlar1 genellikle 1-2 cm ¢apinda
kistik ,alttaki eklem kapsiilii veya tendon kilifiyla baglantili sert yapilardir. El bile-
gi volerinde %20, geriye kalan %10 luk boliim ise ayak ve ayak bilegi gibi viicudun
diger bolgelerinde goriilmektedir. (Sekil.1)

Ganglion

Sekil 1. Ganglion Dorsal Kisti

Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen &zellikle bag dokusunun miisi-
noz dejenerasyonu ile sonuglanan, uzun siireli mikrotravmalarin ve stresslerin
nedensel bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.Ganglionun kokeni oldukga es-
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rarengiz olup bilinen tiim 6zellikleri agiklanamamistir. Kist olusumuna iligkin te-
orileri kanitlamak da oldukea zordur. Kistin kendi i¢inde synovial astar olmamasi
nedeniyle eklem kapsiiliiniin basit bir herniasyonu oldugunu desteklemek zordur.
Ganglionun enflamatuar bir etiyolojisi oldugu teorisi, perikistik enflamatuar de-
gisiklikler gostermeyen patolojik ¢alismalar tarafindan ¢iiriitiilmistiir. Ganglion
kistleri; tipik olarak eklem kapsiilii ve tendon kiliflar1 gibi bag dokusundan ve
daha az siklikla da kemikten kaynaklanmaktadir. Pedikiil araciligiyla eklem ile
iletisim kurar. Pedikiil; Ganglion kistini alttaki eklem ile birlestiren kivriml bir
limene sahiptir. Kistler tek lobiil veya multilobiillii olabilir. Kitle yeterince bii-
yik ise transilluminasyon verebilir,buda solid kitlelerden ayrimini saglar. Gang-
lion kistleri ve buna bagh pedikiiller en sik (%70) el bilegi dorsalindeki skafolu-
nat ligament veya skafolunat artikiilasyondan kaynaklanmaktadir. El bilegi volar
yiiziinde ganglionlar %20 oraninda goriiliirken, radyokarpal veya skafotrapezial
eklemden kaynaklanmaktadir. Ganglion kistlerinin kalan %10 u, el bileginin vo-
lar retinakulumu, distal interfalangeal eklem ,ayak ve ayak bilegi dahil viicudun
bir¢ok bolgesinden kaynaklanabilir. Dorsal interfalangeal eklemden kaynaklanan
ganglion kistlerine mukus kistleri denir ($ekil 2).

Sekil 2. El bilegi Voler, ayak dorsal ganglion kisti.

Ganglion kistlerinin biyopsileri, benign yapiya sahip olmalar1 sebebiyle rutin
olarak endike degildir. Histopatolojisinde; gercek bir epitelyum astar1 olmayan
miisin dolu synovial hiicre kapl keselerdir. Elektron mikroskop incelemesinde,
ganglion duvarinin birbiri {istiine gevsek katmanlar halinde dizilmis ve rastgele
yonlendirilmis kollagen liflerinden olustugu goriilmektedir. Nadir hiicreler, kol-
lajen tabakalarinda bulunur ve tamamen islevsel fibroblastlar veya mezenkimal
hiicreler gibi gériinmektedirler. Ganglion kistleri,sinovyal dokuda veya adventis-
yal bursada goriilen hiicresel epitelyum astar: olmadigindan gergek kistler olarak
siniflandirilmazlar. Kist sivisinin analizinde, esas olarak hyaluronik asit ve daha
az miktarda glikozamin, globulin ve albumin igeren jelatinimsi jole benzeri miisi-
noz bir materyal icerdigi belirtilmistir. Bu miisin6z siv1 eklem i¢i synovial sividan
oldukga farkli olup ¢ok daha koyu kivamlidir. Stvinin kaynag: tam olarak aydin-
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latilamamasina ragmen ii¢ mekanizmadan birinden kaynaklandig1 varsayilmustr.
Birincisi , bilek hareketleri ile eklem iginden kiste sivi pompalanmasi , ikincisi
kist olusumu ve eklemle iletisim ile sonuglanan eklem dis1 dejeneratif bir siire¢
kaynakly, tiglinciisii ise eklem i¢indeki mezenkimal hiicre kaynakl olabilecegidir.

Klinik olarak ganglion kistleri genellikle 1-3 cm boyutlarinda,sert,iyi sinirli
serbest hareket eden kistik yapilardir. Genellikle iistteki deriye degil alttaki eklem
kapsiilii veya tendon kilifina baglanirlar. Ganglion kistlerinin ¢ogu asemptoma-
tiktirler. Anamnez ve muayene genellikle tantya ulasmak igin yeterlidir. Sik olma-
sa da MR ve Ultrasonografi gibi tetkiklerde tan1 konulmasinda zorlanilan durum-
larda kullanilabilmektedir. Ultrasonografinin %88 sensitivitesi,%85 spesifitesi ve
%87 dogruluk oran1 oldugu gosterilmistir. MR ise tan1 konmada zorlanilan vaka-
larda 6zellikle ganglion kokeni ve sapinin yerini belirlemede ve ganglionun kom-
su norovaskuler yapilarla olan iliskisini gostermede yardimci olmaktadir. Hastalar
genellikle aylar yillar icinde kistin biiytiytip kiigtildigiinii ifade ederler. Herhangi
bir sicaklik artis1 ve eritem bulgusu yoktur. Hastalarin bir boliimi bilek hareket-
leri ile siddetlenen agr1 ,hassasiyet, giigsiizliik, hareket agikliginda azalma gibi
semptomlarla bagvurabilirler. Kii¢iik gizli dorsal ganglion kistleri ,kronik dorsal
el bilegi agrisinin nedeni olabilir. Ilging olarak dorsal el bilegi agris1, ganglion pal-
pabl veya goriilebilir hale geldiginde ortadan kaybolur. El bileginin volar ganglion
kistleri; nadiren median sinir basisina baglh olarak karpal tiinel sendromu veya
fleksor tendon kilifina etki etmesiyle sekonder tetik parmak ile bagvurabilirler.
Volar kistler ayrica ulnar sinir noropraksisine ve radial arter basis1 nedeniyle iske-
mi ile karsimiza ¢ikabilirler. Dorsal ganglion kistleri ise posterior interosseoz si-
nirin terminal dallarina bas1 uygulayarak agr1 meydana getirebilmektedir. Tiim bu
klinik bulgulara ragmen en sik karsilasilan sikayet agrisiz kitle sikayetidir. Hasta-
lar genellikle kosmetik nedenlerle bazende sisligin malign bir biiytime olabilecegi
korkusuyla doktora bagvururlar.Tedavi edilmeyen vakalarda 2 yil iginde % 8- %
50 e kadar spontan diizelme bildirilmistir.

Gegmiste ganglion kistlerinin tedavisinde, kistin {izerine belli bir basing ile bo-
zuk para kapatilip baglanarak veya agir bir kitap konarak kist ¢eperinin yirtilmasi
amaglanarak tedavi yapilmis fakat bu tedavilerin hi¢birinden sonug alinamamais-
tir. Giiniimiizde ise tedavi segenekleri arasinda takip, konservatif ( aspirasyon /
enjeksiyon ) ve cerrahi olarak ayrilmaktadir. Konservatif tedavide en sik tercih
edilen kist sivisinin aspirasyonudur. Literatiirde; aspirasyon ile tedavide ¢ok de-
gisken basar1 oranlar1 agiklanmigtir. El bileginin dorsal ganglionlarinin aspiras-
yon ile tedavisinde sadece % 30-50 basar1 orani oldugu ,elin fleksor tendon kilif
ganglionlarinin aspirayonunda ise bagar1 oraninin % 60 -70 gibi daha yiiksek ol-
dugu ,el bileginin volar ganglionlarinda ise aspirasyon ile basar1 oranlarinin %20
-30 gibi ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir.
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Basit aspirasyonun etkinligini arttirabilmek icin ¢ok sayida farkli yontemler
gelistirilmistir. Bunlarin arasinda en sik kullanilani kist icerisine steroid enjeksi-
yonu olmustur. Genellikle kistten siviy1 ¢ikarmak ve dejeneratif eklem kapsiilleri
veya tendonlari ile gelecekteki temas: sinirlamak ve skar olusumunu stimiile et-
mek i¢in aspirasyon yapilir. Bazi arastirmacilar, aspirasyon oncesi hyaliironidaz
damlatilmasini savunmustur. Hyaliironidazin ganglion duvarini aspirasyondan
sonra verilen steroidlere karsi daha gegirgen hale getirdigini belirtmislerdir. Ste-
roid enjeksiyonu ile aspirasyon ,kist i¢cinde enflamatuar mediatorlerin varligini
destekleyecek kanit bulunmadigindan beklenilen etkinligi saglamamustir. Ayri-
ca scleroterapi gibi baz1 yontemler ile aspirasyon sonrasi kist cidarina sclerozan

madde verilmeside istenilen sonucu saglamamuistir.

Cerrahi tedavide ise genellikle lokal anestezi ile ayakta tedavi prosediirii uy-
gulanir. Cerrahide amag kistin kesesiyle beraber komple eksizyonudur. Dorsal
bilek kistlerine direkt kist {izerinden yapilan transvers bir kesi ile yaklasilir.Kistin
pedikiiliinii ortaya ¢ikarmak ve riiptiiriiniin 6nlemek i¢in dikkatli bir disseksi-
yon yapilmast amaglanir. Kist pedikiiliintin ,kapsiil baglantilarinin ve kapsiiliin
bir kisminin rezeke edilememesi yiiksek oranda niiks ile iligkilendirilmistir. Volar
ganglion kistleri siklikla radial artere komsu olup bazen de arterin ¢evresinin sar-
mis olabilirler (Sekil 3).

Sekil 3. Ganglion kisti cerrahi tedavi

Disseksiyon sirasinda arterin zarar gérmemesi i¢in kiint disseksiyon tercih
edilmelidir. Cerrahi eksizyon sonrasi en sik goriilen komplikasyon % 40 gibi bir
oranla niikstiir. Niiksiin en 6nemli nedeni iyi disseksiyon yapilmayarak kistin tam
olarak eksize edilmemesidir. Caligmalarda, pedikiil ve iliskili eklem kapsiilii dahil
tim kist kompleksinin ¢ikarildigi durumlarda rekiirens oraninin % 5e distiigi
gosterilmistir. Volar ganglionektomide ise tiim kompleks ¢ikarilsa bile rekiirens
orani % 7 ile dorsalden daha fazladir. Cerrahi sonrasi enfeksiyon, néroma ve ciltte
hipertrofik skar olusumu gibi komplikasyonlar bildirilse de bunlar ¢ok sik degildir.
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