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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

GİRİŞ

Ganglion kistleri yoğun bağ dokusu ile çevre-
lenmiş yumuşak doku kitleleridir. Eklem kapsülü
ve tendonlardan kaynaklanmaktadır. Kapsül hya-
luronik asitten ve diğer mukopolisakkaritlerden
zengin yapışkan sıvı ile doludur. Çoğunlukla 30-
50 yaşlar arasında ve en sık kadınlarda gözlen-
mektedir. En sık olarak el, el bileği ve ayakta gö-
rülen tümörlerdir. Klinik olarak görüldüğü bölge-
ye göre farklılık göstermesine rağmen sıklıkla

ağrı, şişlik ve ele gelen kitle ile karakterizedir. Bu
lezyonlar geliştikleri lokalizasyonlarda oluştur-
dukları kitle ile çevrelerindeki damar, sinir gibi
yapılara bası yapabilmektedir.

Çalışmada atipik yerleşim gösteren ve pero-
neal sinire bası yapması sonucunda düşük ayak
gelişimine neden olan ganglion kisti olgusu ince-
lenmiştir.

OLGU SUNUMU

40 yaşında kadın hasta daha önce 1999 tari-
hinde sağ krus proksimalinde şişlik nedeni ile
başka bir hastanede opere olmuş. Ekstirpe edilen
materyel histopatolojik inceleme sonucunda
ganglion kisti olarak değerlendirilmiş. Hasta
2006 tarihde sağ kruris proksimalinde lateral kı-
sımda yerleşim gösteren yumuşak kıvamda ele

ÖZET
Ganglion kistleri eklem kapsülünden veya tendon kılıfından
kaynaklanan kistik lezyonlardır. El, el bileği ve ayakta görülen
yumuşak doku tümörlerinin en sık rastlanan çeşitidir. 30-50
yaşları arasında ve kadınlarda daha sık görülür. Ayırıcı tanısın-
da lipom, fibrom, osteom, sarkom, tüberküloz, romatoid tenosi-
novit ve anevrizma düşünülmelidir. Ganglion kistleri peroneal
sinire yakın yerleşimli olduklarında bası oluşturarak düşük
ayak şeklinde klinik tabloya yol açabilmektedir. Sağ dizinin dış
yan tarafında şişlik ve düşük ayak klinik tablosu ile başvuran 40
yaşlarınnda bayan hastada peroneal sinire yakın yerleşimli
ganglion kisti tesbit edildi. Cerrahi tedavi ile çıkarıldı. Hasta-
nın ameliyat sonrası 4.aydaki kontrolünde hala devam eden dü-
şük ayak patolojisinin 1.yılındaki kontrolünde olmadığı görül-
dü. 
Anahtar kelimeler: Ganglion,düşük ayak,peroneal sinir basısı

ABSTRACT
Ganglion cysts are cystic lesions originating from joint capsule
or tendon sheath. They are the most common type of soft tissue
tumors that were seen in hand, wrist and foot. Mostly seen at the
age of 30-50 years and among women. Differential diagnosis
inculudes lipoma, fibroma, osteoma, sarkoma, tuberculosis,
romatoid tenosynovit and aneurizm. Ganglion cysts can cause a
clinical picture like foot becase they apply pressure on the
peroneal nerve around them. Ganglion cyst located close to
peroneal nerve was detected in a 40 years old female patient
presented with swelling on lateral side of right knee and foot.
Surgical excision was done. foot pathology which stil exist at the
4 th mounth examination was disappeared 1 st year control
Key words: Ganglion, foot, peroneal nerve compression
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gelen nüks ganglion kisti olarak düşündüğümüz
şişlik ve 6 ay öncesinde başlayan düşük ayak şi-
kayeti ile başvurdu. Hastanın elektromiyografi-
sinde; sağ peroneal sinirin ağır, tama yakın akso-
nal dejenerasyonu saptandı. MRI da T1 sekansda
hipointens T2 sekansda hiperintens ve postkon-
trast sekanslarda minimal periferal kontrast tutu-
lumu gösteren 3,5 cm boyutlu kistik kitlesel lez-
yon saptandı (Resim 1).

Hastaya dekompresyon amaçlı olarak kitlenin
ekstirpasyonu planlandı. Kitle ekstirpasyonu sıra-
sında peroneal siniri medial doğru sıkıştırdığı göz-
lendi. Peroneal sinir proksimal ve distale doğru
eksplore edildi, 4x3x3 cm boyutlarında pembe
krem renkli düzgün cidarlı kistik kitle sinire zarar
vermeden tamamen ekstirpe edildi (Resim 2).

Histopatolojik incelemede döşeyici epiteli şe-
çilmeyen duvarında miksoid stromada bağ doku
elemanları bulunan yapıların izlenmesi üzerine
kitleye ganglion kisti tanısı konuldu.

Hastanın ameliyat sonrasında 4. ayda yapılan
kontrolünde düşük ayak patolojisinin devam etti-
ği 1.yılındaki kontrolünde ise bu şikayetinin geç-
tiği gözlendi.

TARTIŞMA

Düşük ayak, ayak bileği dorsofleksörlerinin
zayıflığı veya çalışmaması durumunda ortaya
çıkmaktadır. Peroneal sinir, siyatik sinir lezyon-
larında ve lumbal pleksus ve alt lomber radikülo-
pati gibi nörolojik nedenlere bağlı olarak gelişe-
bilmektedir.

Peroneal sinir yaralanmasına bağlı gelişen dü-
şük ayak etyolojisinde fibula başı ve çevresinde
meydana gelen etkenler ön plandadır. En sık ne-
denler olarak fibula başı kırığı, alçı ve breys uy-
gulamaları sonrasında bası, anestezi ve uyku sı-
rasında bası, travmatik diz çıkığı, ateşli silah ya-
ralanmaları ve iatrojenik nedenli yaralanmalar
sayılabilir, diğer etkenler arasında ise traksiyon
uygulamaları, ganglion kisti, fabella, hemofiliye
bağlı hematom, kallus basısı, fibula başından ve-
ya sinir kılıfından kaynaklanan tümoral yapılar,
lipom, hemanjiom, egzositozlar bulunur (6,7).

Ganglion, eklem kapsülünden veya tendon kı-
lıfından kaynaklanan kistik lezyondur (1). Gang-
lion kisti bağdokunun in situ olarak mukoid
transformasyonundan köken alır. Bu transfor-
masyon muhtemel lokalize gerilemiş selüler hi-
perplazinin sonucu olarak meydana gelmekte ve
bu hiperplazi genellikle tendonlarda oluşmakta-
dır. Mikroskopik incelemede kistik yapının mik-
somatöz doku ve seröz bir sıvı ile dolu olduğu ve
cidarının kollagen fibröz doku ile çevrili olduğu
görülür (1,2).

Ganglion kistleri ayak, el, el bileğinde görü-
len en sık yumuşak doku tümörleridir. Kistler da-
ha nadir olarak proksimal tibiofibular eklemde,
diz arkasında Baker kisti şeklinde, kalçada da gö-
rülebilir. Bulundukları yer ve anatomik bölgelere
göre intraosseöz, subperiostal, yumuşak doku
kistleri olarak adlandırılırlar. En sık olarak 30-50
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yaşlarda ve sıklıkla kadınlarda görülür.
Etyolojisi tartışmalıdır (3). Travma, direk dar-

be, ezilme tarzında yaralanma, ekstremitenin aşı-
rı kullanımı sonucunda meydana gelebilir. Etyo-
lojide mikrotravmalar önemli faktördür (3,4).
Seeger ve Bassett (5) ganglionun MRI da karak-
teristik görüntüsünü araştırmışlardır. Bu araştır-
mada olgumuzun MRI’da olduğu gibi, kist T1
ağrılıklı görüntüde homojen sinyal yoğunluğu
düşük, T2 ağırlıklı görüntüde homojen sinyal yo-
ğunluğu yüksek olarak görülür (Resim 1).

Ganglion kistleri ayırıcı tanısında lipom, fib-
rom, osteom, sarkom, tüberküloz, romatoid teno-
sinovit ve anevrizmayı içermelidir (3).

Brooks (12)13 olgudan oluşan periferik sinir
basısı yapan ganglion serisinde 3 tanesinin pero-
neal sinire bası yaptığını bildirmiştir. Stack ve
ark. (13) 9 olgudan oluşan ve peroneal sinire ba-
sı yapan ganglion kisti bildirmişlerdir.

Tedavi yöntemleri arasında cerrahi olarak ek-
siyon ve cerrahi dışı seçenekler vardır. Sempto-

matik olan olgularda kesin tedavi eksizyondur
(3,8). Literatürde rekürenslerin yüksek oranda
(%40) olduğu bildirilmiştir (3,9). Total eksizyon
sonrasında görülen rekürrensler uygun eksizyon
yapılmamasına bağlanabilir (10). Sinir lezyonu
olan olgularda cerrahi mümkün olduğunca erken
yapılmalıdır. Sinir lezyonları cerrahi sonrasında
3-5 ayda iyileşme göstermesi beklenir (6,11).

Çalışmadaki olguda daha önce uygun eksiz-
yon yapılmadığı için rekürrens gelişen ganglion
kistinin peroneal sinire bası yapması sonucu dü-
şük ayak gelişmiştir.Bu hastaya semptomatik ol-
masından dolayı cerrahi eksizyon uygulanmıştır. 

Sonuç olarak düşük ayak patolojisi ile gelen
hastaların ayırıcı tanısında peroneal sinir basısı
ve buna sebep olan ganglion kistleri düşünülme-
lidir. Cerrahi olarak total eksizyonlarda rekürens-
lerin yüksek olduğu ancak sinir lezyonu olan ol-
gularda total eksizyon uygulanması gerketiği, ta-
nıda ve cerrahide geçikilmiş vakalarda ilerleyici
nörolojik hasar gelişebileceği hatırlanmalıdır.
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