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Ganglion Kkisti ve neden oldugu disiik

ayak olgusu-olgu sunumu

Drop foot case caused by a ganglion cyst

Murat GUL, Ufuk OZKAYA, Atilla PARMAKSIZOGLU,
Sami SOKUCU, Yavuz KABUKCUOGLU

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Ganglion kistleri eklem kapsiiliinden veya tendon kilifindan
kaynaklanan kistik lezyonlardwr. El, el bilegi ve ayakta goriilen
yumugak doku tiimorlerinin en sik rastlanan cesitidir. 30-50
yaslart arasinda ve kadinlarda daha sik goriiliir. Ayirict tanisin-
da lipom, fibrom, osteom, sarkom, tiiberkiiloz, romatoid tenosi-
novit ve anevrizma diisiiniilmelidir. Ganglion kistleri peroneal
sinire yakin yerlesimli olduklarinda basi olusturarak diisiik
ayak seklinde klinik tabloya yol a¢abilmektedir. Sag dizinin dis
yan tarafinda sislik ve diistik ayak klinik tablosu ile basvuran 40
vaslarinnda bayan hastada peroneal sinire yakin yerlesimli
ganglion kisti tesbit edildi. Cerrahi tedavi ile ¢ikarildi. Hasta-
nin ameliyat sonrasi 4.aydaki kontroliinde hala devam eden dii-
siik ayak patolojisinin 1.yihndaki kontroliinde olmadigi goriil-
dii.

Anahtar kelimeler: Ganglion,diisiik ayak,peroneal sinir basisi

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

GIRiS

Ganglion kistleri yogun bag dokusu ile gevre-
lenmis yumusak doku kitleleridir. Eklem kapsiilii
ve tendonlardan kaynaklanmaktadir. Kapsiil hya-
luronik asitten ve diger mukopolisakkaritlerden
zengin yapiskan sivi ile doludur. Cogunlukla 30-
50 yaglar arasinda ve en sik kadmlarda gozlen-
mektedir. En sik olarak el, el bilegi ve ayakta go-
rilen timorlerdir. Klinik olarak goriildiigii bolge-
ye gore farklilik gostermesine ragmen siklikla
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agri, sislik ve ele gelen kitle ile karakterizedir. Bu
lezyonlar gelistikleri lokalizasyonlarda olustur-
duklan kitle ile ¢evrelerindeki damar, sinir gibi
yapilara basi yapabilmektedir.

Calismada atipik yerlesim gdsteren ve pero-
neal sinire basi yapmasi sonucunda diisiik ayak
gelisimine neden olan ganglion kisti olgusu ince-
lenmistir.

OLGU SUNUMU

40 yasinda kadin hasta daha 6nce 1999 tari-
hinde sag krus proksimalinde sislik nedeni ile
baska bir hastanede opere olmus. Ekstirpe edilen
materyel histopatolojik inceleme sonucunda
ganglion kisti olarak degerlendirilmis. Hasta
2006 tarihde sag kruris proksimalinde lateral ki-
simda yerlesim gosteren yumusak kivamda ele
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gelen niiks ganglion kisti olarak diigiindiiglimiiz
sislik ve 6 ay Oncesinde baslayan diisiik ayak si-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin elektromiyografi-
sinde; sag peroneal sinirin agir, tama yakin akso-
nal dejenerasyonu saptandi. MRI da T1 sekansda
hipointens T2 sekansda hiperintens ve postkon-
trast sekanslarda minimal periferal kontrast tutu-
lumu gosteren 3,5 cm boyutlu kistik kitlesel lez-
yon saptandi (Resim 1).

Resim 1:

Hastaya dekompresyon amagh olarak kitlenin
ekstirpasyonu planlandi. Kitle ekstirpasyonu sira-
sinda peroneal siniri medial dogru sikistirdig1 goz-
lendi. Peroneal sinir proksimal ve distale dogru
eksplore edildi, 4x3x3 cm boyutlarinda pembe
krem renkli diizgiin cidarh kistik kitle sinire zarar
vermeden tamamen ekstirpe edildi (Resim 2).

Histopatolojik incelemede ddseyici epiteli se-
¢ilmeyen duvarinda miksoid stromada bag doku
elemanlar1 bulunan yapilarin izlenmesi iizerine
kitleye ganglion kisti tanis1 konuldu.

Hastanin ameliyat sonrasinda 4. ayda yapilan
kontroliinde diisiik ayak patolojisinin devam etti-
gi 1.yilindaki kontroliinde ise bu sikayetinin gec-
tigi gozlendi.

TARTISMA

Diisiik ayak, ayak bilegi dorsofleksorlerinin
zayiflig1 veya calismamasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Peroneal sinir, siyatik sinir lezyon-
larinda ve lumbal pleksus ve alt lomber radikiilo-
pati gibi norolojik nedenlere bagl olarak gelise-
bilmektedir.

Peroneal sinir yaralanmasina bagli gelisen dii-
stik ayak etyolojisinde fibula bag1 ve ¢evresinde
meydana gelen etkenler 6n plandadir. En sik ne-
denler olarak fibula bas1 kirig1, alg1 ve breys uy-
gulamalar1 sonrasinda basi, anestezi ve uyku si-
rasinda basi, travmatik diz ¢ikigi, atesli silah ya-
ralanmalar1 ve iatrojenik nedenli yaralanmalar
sayilabilir, diger etkenler arasinda ise traksiyon
uygulamalar1, ganglion kisti, fabella, hemofiliye
bagli hematom, kallus basisi, fibula bagindan ve-
ya sinir kilifindan kaynaklanan tiimoral yapilar,
lipom, hemanjiom, egzositozlar bulunur (6,7).

Ganglion, eklem kapsiiliinden veya tendon ki-
lifindan kaynaklanan kistik lezyondur (1). Gang-
lion kisti bagdokunun in situ olarak mukoid
transformasyonundan koken alir. Bu transfor-
masyon muhtemel lokalize gerilemis seliiler hi-
perplazinin sonucu olarak meydana gelmekte ve
bu hiperplazi genellikle tendonlarda olugmakta-
dir. Mikroskopik incelemede kistik yapinin mik-
somat6z doku ve serdz bir sivi ile dolu oldugu ve
cidarinin kollagen fibréz doku ile gevrili oldugu
goriiliir (1,2).

Ganglion kistleri ayak, el, el bileginde gorii-
len en sik yumusak doku tiimoérleridir. Kistler da-
ha nadir olarak proksimal tibiofibular eklemde,
diz arkasinda Baker kisti seklinde, kalgada da go-
riilebilir. Bulunduklar yer ve anatomik bdlgelere
gbre intraossedz, subperiostal, yumusak doku
kistleri olarak adlandirilirlar. En sik olarak 30-50
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yaslarda ve siklikla kadinlarda goriiliir.

Etyolojisi tartigmalidir (3). Travma, direk dar-
be, ezilme tarzinda yaralanma, ekstremitenin asi-
r1 kullanim1 sonucunda meydana gelebilir. Etyo-
lojide mikrotravmalar 6nemli faktordiir (3,4).
Seeger ve Bassett (5) ganglionun MRI da karak-
teristik goriintiisiinii arastirmiglardir. Bu arastir-
mada olgumuzun MRI’da oldugu gibi, kist T1
agrilikli goriintlide homojen sinyal yogunlugu
diisiik, T2 agirlikli goriintiide homojen sinyal yo-
gunlugu yiiksek olarak goriiliir (Resim 1).

Ganglion kistleri ayirici tanisinda lipom, fib-
rom, osteom, sarkom, tiiberkiiloz, romatoid teno-
sinovit ve anevrizmayi i¢cermelidir (3).

Brooks (12)13 olgudan olusan periferik sinir
basis1 yapan ganglion serisinde 3 tanesinin pero-
neal sinire basi yaptigmi bildirmistir. Stack ve
ark. (13) 9 olgudan olusan ve peroneal sinire ba-
s1 yapan ganglion kisti bildirmislerdir.

Tedavi yontemleri arasinda cerrahi olarak ek-
siyon ve cerrahi dist secenekler vardir. Sempto-
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