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Nadir gortlen bir omuz agrisi nedeni:

Spinoglenoid centikte ganglion kisti
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OZET:

Nadir gdrilen bir omuz agrisi nedeni: Spinoglenoid ¢entikte ganglion kisti
Ganglion kistleri ayak, el ve el biledinde gorilen en sik yumusak doku timorleridir. Omuz ekleminden
kaynaklanan ganglion kisti ise sik gortilmez. Sag omuzda agri sikayeti ile basvuran, yapilan incele-
melerde atipik yerlesimli ganglion kisti tanisiyla ameliyat edilen ve histopatolojik tanisi ganglion kisti
olan kirkbes yasindaki erkek hasta cerrahi sonucu ile birlikte sunuldu. Ameliyat sonrasi takiplerinde
hastanin sikayetlerinin diizeldigi gorilda.

Anahtar kelimeler: Ganglion kisti, omuz, agri

ABSTRACT:

A rare cause of shoulder pain: Ganglion cycts in the spinoglenoid notch

Although ganglion cysts are most common soft tissue tumors of foot, hand and wrist, they are rarely
seen in shoulder girdle. In this manuscript it is aimed to present a patient who was admitted with
shoulder pain due to atypically located ganglion cyct. The symptoms were relieved after excision of
lesion.
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GIRiS

Omuz agrisinin ve fonksiyon bozuklugunun
nedenleri arasinda nadir de olsa ganglion kistleri yer
almaktadir. Bu hastalik, omuz sikisma sendromlari,
glenohumeral instabilite, rotator manset hastaliklari,
tendinitler, adheziv kapsiilitler, travma, servikal radi-
kilopatiler, neoplazmlar ve dejeneratif hastaliklar ile
birlikte omuz agrisi ayirici tanisinda goz 6ntine alin-
malidir. Bu olgu sunumunda spinoglenoid centikte
yerlesmis olan ganglion kisti nedeniyle omuzda agn
sikayeti ile klinigimize basvuran bir hasta degerlendi-
rildi.

OLGU
Kirkbes yasinda erkek hasta poliklinigimize 6
aydir devam etmekte olan sag omuz agrisi sikayetiy-

le basvurdu. Agrinin karakteri derin ve yaygin olma-
siydi. Alti ay dnce baska bir merkezde subakromail

bolgeye kortizon enjeksiyonu yapildigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde, agrinin omuzun pos-
terior ve lateral bolgelerinde lokalize oldugu ayrica
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Resim 1: Ganglion kistinin MRI goérintileri
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Nadir gorilen bir omuz agrisi nedeni: Spinoglenoid ¢entikte ganglion kisti

Resim 2: Cilt insizyonu ve ganglion kistinin gorintiisi

T —

Resim 3: Cikartilan ganglion kistinin makroskopik
goriintisi

kola ve boyna dogru yayildigi gorildi. Spinogleno-
id centik tzerinde palpasyonla agri tespit edildi.
Kolun adduksiyona getirilmesiyle agrinin arttig
gorildia. Norolojik defisit saptanmayan olguda,
omuz hareket acikliginin ve kas giiciniin normal
oldugu saptandi.

Direk grafilerinde 6zellik saptanmayan hastanin
cekilen manyetik rezonans gorintileme (MRI) de
spinoglenoid centikte ganglion kisti saptanmasi
(Resim 1) ve sikayetlerinin devam etmesi tzerine
acik cerrahi girisim uygulanarak kist eksize edildi.

Genel anestezi altinda hasta sol lateral dekubit pozis-
yonunda iken, sag omuz posteriordan spinoglenoid
centik tGzerinden 7 cm’lik transvers cilt insizyonuyla
girildi (Resim 2). Akromionun posterolateral kosesi-
nin medialinden baslayarak deltoid,spina skapula
tzerinden ayrildi. Supraskapular sinir, spinoglenoid
centikten infraspinatus kasina sinir lifi verene kadar
takip edildi. Spinoglenoid ¢entikte 2.5x2 cm boyutla-
rinda medial sinirlari belirgin kistik kitle eksize edildi
(Resim 3). Kitlenin supraskapular sinirin yakininda
oldugu ancak belirgin bir basi olusturmadigi gortldu.
Eksize edilen kitlenin histopatolojik sonucu ganglion
kisti olarak rapor edildi. Hastanin yapilan kontrolle-
rinde agrisinin gectigi ve omuz hareket acikliginin
normal oldugu goézlendi.

TARTISMA

Ganglion kistleri eklem ve tendon kilifi izerinde,
bunlarin sinovyasinin fitiklasmasiyla olusan kistik
olusumlardir. Nadiren tendon fibrilleri arasindan da
kaynaklanabilirler. Siklikla kadinlarda, 30-50 yaslar
arasinda gorulir. Travma ile her zaman iliskili degil-
dir (1). Bulunduklari yer ve kaynaklandiklari anato-
mik bolgelere gore intraosse6z, subperiostal ve
yumusak doku kistleri olarak adlandirilirlar (2). Klinik
olarak orta siddette agri, intraossez tipi haric lokal
sislik ve ele gelen kitle ile karakterizedirler. En sik el
ve el bileginden kaynaklanmasina ragmen, daha az
siklikta olmak tzere proksimal tibiofibular eklemde,
diz posteriorunda Baker kisti seklinde, ayak bileginde
gortulebilir (3). Omuz ekleminden kaynaklanan gang-
lion kisti olgularina literatiirde nadir rastlanilmakta-
dir. Omuz ganglion kistlerine artroskopik kombine
acik cerrahi uygulanan bazi olgularda kapstlolabral
yirtiklara rastlanmistir (4,5). Bu bulgular kistin etyolo-
jisinde tek veya kronik tekrarlayan travmanin roltu
oldugu duistincesini arttirmaktadir. Biz hastanin ame-
liyat 6ncesi cekilen MR gorintiilemesinde intraarti-
kiler patoloji saptamadigimizdan dolay artroskopik
girisim uygulamadik. Literatiirde omuz ekleminden
kaynaklanan, 6zellikle spinoglenoid centikte olusan
ganglion kistlerinin supraskapular sinire basi yaptigi
gozlenmistir (6-8). Spinoglenoid notch ta ki bu kistle-
rin izole infraspinatus paralizisi ve buna bagl ekster-
nal rotasyon kisitliligina neden olan supraskapular
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sinir tutulumu yapabilecegi bilinmektedir (9). Bizim
olgumuz icin ameliyat 6ncesi yapilan EMG de her-
hangi bir bulgu saptanmamis, operasyon esnasindaki
eksplorasyonda da supraskapular sinire basi gozlen-
memistir. Bunun nedenini ganglion kistinin norolojik
defisit yapacak buyuklige ulasmadan erken teghis ve
tedavi edilmesine baglyoruz.

Ganglion kistlerinin ayirici tanisi tiberkiloz,
romatoid tenosinovit, lipom, fibrom, osteom, sarkom
ve anevrizmayi icermelidir (10). Manyetik rezonans
goruntileme, yumusak doku tiimorlerinin anatomisi-
ni belirlemede ve sinyal karakteristiklerine gore kesin
tanida son derece yararli bilgiler vermektedir. T2
agirhikli incelemelerde, timor lezyonu kaplayan
lobiler, multiseptali, hiperintens sinyal artisi ile
karakterize koleksiyonlar ganglion kistine spesifiktir
(3). Kesin tani igne aspirasyonunda parlak, sarimsi,
koyu, jelatinimsi materyalin aspirasyonu ile konur.
Biz de olgumuzda cekilen MR gortintileme sonucu-
na gore ganglion kisti 6n tanisi koyduk.
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Ganglion kistlerinin tedavi yontemleri arasinda
cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler vardir. Semp-
tomatik olan olgularda kesin tedavi eksizyondur (5).
Biz olgumuzda ganglion kistinin yerlesiminin atipik
olmasi, igne aspirasyonu ile ulasim zorlugu ve reki-
rens riski nedeniyle acik cerrahi girisim uyguladik.
Literatiirde rekirenslerin oldukga yiksek oranda
(%40) goruldugu bildirilmistir (10). Takiplerimizde
hastamizda rekirrens saptanmamistir. Total eksiz-
yondan sonra gorilen yiiksek rektirens oranlari atipik
anatomik lokalizasyonlardaki ganglion kistlerinde
yeterli eksizyon yapilamamasina baglanabilir.

Sonug olarak omuz agrisinin ayirici tanisinda
ganglion kistleri nadir olarak gorilsede akilda tutul-
mali, ayirici tanida MR goriuntilemeden faydalanil-
malidir. Atipik yerlesimli sinir komsulugu olan vaka-
larda norolojik defisit gelismeden midahale yapil-
mali, igne aspirasyonu ile ulagim zorlugu ve rekirens
riski nedeniyle acik cerrahi eksizyon oncelikli tedavi
secenekleri arasinda olmalidir.
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