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OZET

Analjeziklere yanit vermeyen elbilegi agrili, 26 ve 28 yasinda iki olguda, skafoid kemiklerinde agrili intraosseéz ganglion
kisti saptand1.Olgularda travma &ykiisii yoktu. Tki hastaya da kiiretaj ve otolog spongidz kemik grefti uygulandi. Bir yil
sonundaki kontrollerinde agr1 yoktu, elbilegi hareket geniglikleri tamdi ve gekilen grafilerinde kistin i¢inin tamamen siingersi
kemikle doldugu gozlendi.

Anahtar Sézciikler: Elbilegi, Intraossedz Ganglion Kisti, Skafoid

SUMMARY

26 and 28 years old patients with analgesic resistant pain at wrist had intraosseous ganglion cyst of scaphoid. There was no
history of trauma. Both patients underwent curettage and autologous bone grafting with cancellous bone graft. There was no
pain or wrist motion restriction about one year later. Interior of the cyst was completely filled with cancellous bone at the x-
rays.
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GIRIS

Intraossedz gangliyon kistleri, karpal kemiklerde
nadiren goriilen lezyonlardir. En sik lunatum ve skafoid
kemiklerde goriiliirler. Genellikle asemptomatiktirler ve
skafoid yerlesimlerinde nadiren el ve elbilek agrisina
neden olurlar (1). Cekilen elbilegi grafilerinde rastlan-
tisal olarak saptanirlar. Bu grafilerde, gevresi sklerotik
kemikle sinirlanmig, oval ya da yuvarlak sekilli, litik
lezyonlar olarak goriiliirler. Yeterli kortikal kalinligi
olan, asemptomatik lezyonlar i¢in izlem yeterlidir.
Kortekste ileri derecede incelme goriilen, agrili ve
agrisiz lezyonlara cerrahi girigsim gerekmektedir (2). Bu
caligmamizin amaci, skafoidte agrili intraossedz
ganglion kisti saptanan ve tedavi olarak kiiretaj ve
otolog kemik agis1 uygulanan iki hastanin iglevsel ve
radyolojik sonuglarini sunmaktir.

OLGU SUNUMLARI
1. Olgu

Yirmialti yasinda erkek hasta sag elbileginde agri
yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
agris1 yaklasik 6 aydir devam ediyordu ve bagvurdugu
diger merkezlerde hastaya analjezik tedavisi ve kisa
kol atelleri uygulanmig fakat hastanin agrisinda
azalma olmamusti. Yapilan ortopedik fizik bakisinda
sol elbilegi dorsifleksiyonu ve ulnar deviasyonu kisitlt
ve skafoid lizerinde palpasyonla agri vardi.Cekilen
elbilegi grafi ve bilgisayarli tomografisinde skafoid
ortasinda 4x5 mm boyutunda, oval sekilli, ¢evresi
sklerotik kemikle sinirlandirilmig litik lezyon saptandi
(Resim 1la,b,c). Elbilegine volar yiizden girilerek
skafoide ula-sild1 ve kemigin volar yiiziinde pencere
acilarak intra-ossedz yerlesimli, jelatindz tipik sari
renkli ganglion kisti eksize edildi. Ayni taraf radyus
metafizinden alinan siingersi kemik ile bosluk
dolduruldu. Ug hafta siiresince hastaya kisa kol algisi

Tepecik Egit Hast Derg 2013; 23 (1)

uyguland. ikinci aydaki kontroliinde hastanin skafoid
tizerindeki yerel duyarliligi gegmis ve elbilegi eklem
hareket genigligi tamdi1. Postoperatif 3.ncii ayda hasta
isine donebildi ve bir yil sonraki kontroliinde
elbileginin agrisiz oldugu gozlendi. Cekilen elbilegi
grafilerinde siingersi kemigin Kkistin igini tamamen
doldurdugu izlendi (Resim 1d,e).

2. Olgu

Yirmisekiz yasinda kadin hasta sag el bileginde
yaklagik bir yildir varolan ve gittikge artan agr
yakimmastyla poliklinige bagvurdu. Diigme ya da
travma Oykiisii yoktu. Bu bir yillik siiregte hastaya
non-steroid antiinflamatuvar ilag tedavisi ve ara ara
kisa kol atelleri uygulanmis, fakat iyilesme
goriilmemis. Fizik bakida elbilegi hareketleri kisitl
degildi fakat palpasyonla skafoid tizerinde duyarlilik
vardi. Calisirken agrisinin  arttigini, istirahatte ise
azaldigin1 soylilyordu. Hastanin ¢ekilen elbilegi
grafilerinde ve bilgisayarli tomografisinde skafoid
ortasinda 4x5 mm boyutunda, oval sekilli, gevresi
sklerotik kemikle sinirlandirilmis litik lezyon saptandi.
Diger karpal kemikler normal sekil ve homojen
dansitedeydiler (Resim 2a,b,c). Elbilegine volar
yaklagim ile girilerek skafoide ulasildi. Kistik lezyon
ve komsu eklem arasinda iliski yoktu. Skopi altinda K
teli yardimiyla kistin yeri saptandi ve trepanla
skafoide girilerek kiste ulasildi. Intraossedz yerlesimli,
jelatindz tipik sar1 renkli gangliyon kisti eksize edildi.
Bosluk ince bir fibréz doku ile kaplanmisti. Defekt
ayni taraf radius metafizinden alinan siingersi kemik
ile dolduruldu. Ug hafta siiresince hastaya kisa kol
al¢ist uygulandt ve 3.ncii ayin sonunda hasta giinliik
yasamima ve igine tam olarak donebildi. Bir yillik
izlem sonunda gekilen grafilerde boslugun tamaminin
stingersi kemikle doldugu goriildi (Resim 2d,e).
Hastanin elbilek hareket genisligi tam ve agrisizdi.

Sekil 1 a. Yirmialt1 yasinda erkek hastanin ¢ekilen sag elbilegi A/P grafisinde proksimal ugta yerlesim gosteren intraossedz ganglion kistinin
goriintimii b, ¢. BT kesitlerinde kistin skafoidin korteksini zayiflattigi goriilityor
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Sekil 3 a,b. Yirmisekiz yaginda kadin hastanin ¢ekilen sag elbilegi A/P ve yan grafilerinde skafoid orta bolimiinde yerlesim gosteren
gangliyon kistinin goriiniimii ¢. BT kesitinde kistin volar korteksle iliskisi goriilityor

Sekil 4. Tedaviden bir y1l sonraki elbilegi grafilerinde kist boslugunun tamamen siingersi kemikle doldugu goriiliiyor

TARTISMA

Intraossedz gangliyon kistlerinin patogenezi tartigma-
lidir ve iki farkli kuram bulunmaktadir. Tk kurama
gore primer intraossedz lezyon; mezensimal hiicrelerin
sinovyal benzeri hiicrelere metaplazisi sonucu ya da
tekrarlayan mikrotravma ve mekanik stres sonucunda
olusan kemik nekrozuna bagl olarak gelismektedir.
Ikinci kuramda ise daha 6nceden yumusak dokuda
varolan gangliyonun kortikal penetrasyonun buna
neden oldugu ileri siiriilmektedir (2). Bu lezyonlar
daha ¢ok tibya ve femurun epifizyometafiziyel bolge-
sinde goriiliirken karpal kemiklerde ender goriiliir-ler.

Bu kistler tamamen asemptomatik olabilecekleri gibi
intraossedz basincin artigina bagli olarak agrili hale de
gelebilirler.  Zamanla  korteksteki
sonucunda kistin riiptiirine bagli olarak eklemde
sigliklere hatta patolojik kiriklara neden olabilmekte-
dirler (3).

incelme ve

Standart radyografilerde, birka¢ milimetre ¢apinda, tek
ya da multilobiile, ¢evresi sklerotik litik lezyon olarak
goriilmektedir (1). Ayirict tanisinda; osteoid osteoma,
anevrizmal kemik kisti, enkondroma ve kemigin dev
hiicreli tiimorleri akilda tutulmalidir (3).
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Hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin
sonucunda ve yakinmalar1 dogrultusunda tedaviye
karar verilir. Direkt grafilerde kortikal yikimi fazla
olmayan, asemptomatik hastalara izlem yeterlidir.
Semptomatik, en az 6 ay analjezik tedavisine yanit
vermeyen ya da radyolojik olarak progresyon gdsteren
hastalarda cerrahi tedavi endikedir (2). Literatiire
bakildiginda karpal kemiklerin cerrahi tedavi
yontemleri arasinda en sik tercih edileni kiiretaj ve
otolog kemik asisidir(1-6). Bununla birlikte farkli
tedavi yontemleri de kullanilmistir. Karpal kemiklerde
gangliyon ve basit kemik kisti bulunan 8 hastay1
injekte edilebilen kalsiyum fosfat kemik ¢imentosu ile
tedavi etmisler ve hastalarn higbirinde kistin
tekrarlamadigini  ve komplikasyon gelismedigini
bildirilmistir (7). Skafoidde intraossedz gangliyon
varliginda gelisen patolojik kirigi kisa kol algist ile
konservatif olarak tedavi ve bir yil sonunda direkt
grafilerde kistin artik goriilmedigi de saptanmustir (8).
Radyus distalinden elde edilen vaskiilarize kemik
asilart da Ozellikle kingin eslik ettigi  kistlerin
tedavisinde giivenilir ~ bir  yontem  olarak
kullanilabilmektedir.Skafoid ve lunatumda ¢6kme
kirigr ile birlikte goriilen kistik lezyonlarin tedavisinde
kiiretaj ve astya ek olarak eksternal fiksator
kullaniminin, eklemi yiikten kurtararak iyilesmeye
yardimct oldugu bildirilmistir (3). Biz, hastalarimizda
kiiretaj ve otolog kemik asilama ydntemini tercih ettik
ve sonucunda her iki hastada hareket genisligi tam ve
agrisiz elbilegi elde ettik. Bununla birlikte radyolojik
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olarak kistin yerini
gozlemledik.

stingersi  kemigin aldigini

Intraossedz gangliyon kistleri iyi huylu tiimorlerdir.
Nadiren skafoid kemikte goriiliir ve semptomatiktirler.
Konservatif tedavinin basarisiz oldugu semptomatik
hastalarda ve radyolojik olarak biiyiiyen olgularda

kiiretaj ve otolog kemik agilama iyi bir tedavi secenegi
olarak goriilmektedir.
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