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Ozet

Amag: Calismamizda, klinik pratikte sik gorilen el ve el bilegi
yerlesimli ganglion kistlerinin tedavi ve takip sonuglarini
paylagmay1 amacladik.

Gereg ve yontem: Calismamizda 2011-2014 yillar1 arasinda, el
ve el bilegi bolgesinde tanist klinik ve radyolojik olarak ganglion
kisti tanist konmus ve cerrahi eksizyon ile tedavi edilmis
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. 12 ay diizenli takip
siresi bulunan, el ve el bilegi boélgesinde ek yaralanmas:
bulunmayan, 69’u (%67.6) kadin ve 33’u (%32.4) erkek toplam
102 hasta ¢alismaya alindi. Tum olgular yas, cinsiyet, ganglion
kistinin gOrilme bélgesi, uygulanan tedavi yontemi ve lokal
niiks gorilip gorilmemesi yontinden degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamast 37.73+9.5 (20-61) idi. Niks gérilen
olgularin 5’1 (%83.3) volar, 1’i (%16.7) dorsal el bilegi
yerlesimliydi. Bolgeler arasinda tedavi uygulamalari acisindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi. Nuks ac¢isindan ise
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Volar bolgedekilerde niiks
orani  (%20.8), diger bolgelerdekilerden istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksekti. Volar bolge disinda kalan diger
bélgeler arasinda ise nitiks agisindan istatistiksel olarak anlamls
bir fark bulunmadi.

Sonug: Volar ganglion kistlerinde goriilen nitks oranlarinin fazla
olusu, bu boélgenin anatomik yapilarinin diger bolgelere gore
daha 6nemli olmasi nedeni ile kistin otjinine kadar inilerek kese
ve pedikilin cikarilmas: konusundaki yetersizlige bagli olabilir.
Bu konuda yapilacak cerrahi girisimlerde anatomik yapinin iyi
bilinmesinin ve tecriibenin niiks oranlarinda 6nemli bir azalma
nedeni olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El; el bilegi; ganglion kisti.

Giris

Ganglion kistleri siklikla el ve el bilegi bolgesinde
olusan, eklem kapsilii, tendon veya tendon
kilifindan kéken alabilen, i¢i jel kivamli sivi ile
dolu kistik yapilardir. Elin en sik gbzlenen iyi

huylu timorleri olup, daha siklikla el bileginin
dorsal bolgesinde gérilmektedir. Aynt zamanda

Abstract

Introduction: We aimed to evaluate surgical treatment results
of hand and wrist ganglions those seen frequently in clinical
practice.

Materials and Method: Patients who were diagnosed with
ganglion cysts clinically and radiologically in the hand and wrist
region and treated with surgical excision between 2011 and
2014 were retrospectively analyzed. A total of 102 patients, 69
(67.6%) female and 33 (32.4%) male, who had a regular follow-
up period of 12 months, had no additional injuries in the hand
and wrist region, were included in the study. All cases wete
evaluated in terms of age, gender, region of ganglion cyst,
treatment method and local recurrence.

Results: Mean age was 37.73£9.5 (20-61) years. Local
recurrence was seen in 5 (%83.3) patients whom have volar
ganglion cyst and 1 (%16.7) in dorsal localized. There was no
significant difference in treatment of localization of cysts. In
addition, there was significant difference in presence of
recurrence. There was %20.8 local recurrence in volar cysts and
it is higher than other localizations, this finding was statistically
significant. There wasn’t statistically significant difference in
ratio of local recurrence .

Conclusion: The reason of high incidence in local recurrence
in volar ganglion cysts can be insufficient excision of sac and
pedicle of ganglion cyst because of anatomical relations in this
region. It can be assumed that, if the surgeon has a high
knowledge of anatomy of this area and develop his/her
experience in this surgery local recurrence incidence can be
decreased.

Keywords: Hand; wrist; ganglion cyst.

daha az siklikta, el bileginin volarinde, elin dorsal
yuzinde, distal parmak eklemlerinin Ustiinde ve
metakarpofalangeal ~ eklemlerde  de  ortaya
cikabilmektedir. Ganglion kisti olan hastalarda,
genellikle el ile yapilan tekrarlayan aktiviteler
agrilidir (1). Bununla birlikte gangliyon kistleri bu
tarz tekrarlayan aktiviteler ile buyiyebilirler ya da

*Sorumlu Yazar: Ahmet Oztermeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Osman Yilmaz Mah. Gebze, Istanbul
E-mail: ahmetoztermli@hotmail.com Orcid: Ahmet Oztermeli 0000-0002-0296-2559, Baris Yilmaz 0000-0003-2023-267X, Baran Koémiir

0000-0003-2821-9859, Giizelali Ozdemir 0000-0003-4279-0955, Evrim Sirin 0000-0002-4752-2725

flyas Arslan 0000-0002-9062-0830, Ahder irem Demir 0000-0002-8402-3554
Gelis Tarihi:13.01.2018, Kabul Tarihi:10.02.2022



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.5505/vtd.2022.54037
mailto:ahmetoztermli@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0296-2559
https://orcid.org/0000-0003-2023-267X
https://orcid.org/0000-0003-2821-9859
https://orcid.org/0000-0003-4279-0955
https://orcid.org/0000-0002-4752-2725
https://orcid.org/0000-0002-9062-0830
https://orcid.org/0000-0002-8402-3554

Oztermeli ve ark. / El Bilegi Gangliyonlart

hi¢ bir tedavi yapilmadan kendi kendilerine
kaybolabilirler. Tani genellikle kistin bulundugu
yer ve gOrinimi esas alinarak konur iken,
gereginde radyolojik tetkiklerden destek alinabilir
(2-4). Gunimiuzde, klinik olarak bir sikayet
yaratmayan ganglion kistleri sadece takip ediliyor,
herhangi bir tedavi yapilmiyor. Ancak, ganglion
kistlerinin agrili olmasi, estetik olarak rahatsizlik
vermesi ve giinlitk aktiviteleri kisitlamasi tedavi
endikasyonlarini olusturmaktadir. Cerrahi olmayan
tedavide bir enjektér yardimi ile kist igindeki sivi
bosaltilir, siki bandaj ve atel yardimiyla tespit
yapilir. Ancak bu tarz bir tedavide kistin ve ortaya
ctkardigt sikayetlerin tekrarlama olasilig her zaman
vardir ve bu olasilik olduke¢a ylksektir. Bu nedenle
tedavi endikasyonu bulunan hastalarda tim
ganglion kistlerinin cerrahi olarak tedavi edilmesi
onerilmektedir. Cerrahi tedavide asil amag, kistin
etrafindaki kilif ile cikartilmasidir. Bu amacla
cerrahi esnasinda ganglion kisti ile eklem
kapstilinin ya da tendon kilifinin da bir kisminin
cikartilmasi  gereklidir. Son  yillarda  yapilan
calismalarda, ganglion kistlerinin cerrahi olarak
kilift ile cikartilmasi, ntks oranini azaltan en
bagarili tedavi yontemi olarak gdsterilmistir (5,0).
Biz bu ¢alismamizda, klinik pratikte sik gorilen el
ve el bilegi yerlesimli ganglion kistlerinin tedavi ve
takip sonugclarini paylasmayi amacladik.

Resim 1. Uygun cilt kesisi
Gereg ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
23.12.2021 tarihinde 2021/13 onay kodu ile yerel
etik kurulunda onaylanmis ve ¢alismamiz Helsinki
bildirgesine uyularak yuratilmistir. Calismamiz
2011-2014 yillart arasinda, el ve el bilegi
bolgesinde tanist klinik ve radyolojik olarak konan
ganglion kisti olgularinin retrospektif olarak
incelenmesi ile yapimistir. Calismaya, belirtilen
tarih araliginda tedavi géren 165 olgu icinden, en
az 12 ay duzenli takibi olan 102 olgu dahil

edilirken, takipleri dlzenli olmayan ve takip
sirecinde el ve el bilegi bdlgesinden ek
yaralanmaya  maruz  kalan  olgular  dahil

edilmemigtir. Calismamiza dahil edilen olgularin
tumune tant konulduktan sonra, tedavi olarak
cerrahi eksizyon Onerilmis olup, kabul etmeyen
olgulara enjektdr ile aspirasyon uygulanmuistir.
Cerrahi uygulama yapilmis hastalarda rutin olarak;
turnike kontrolii altinda ameliyathanede lokal
anestezi uygulamasi sonrasinda kistin biyikligine
uygun olarak cilt kesisi yapilmistir. (Resim 1). Kist
kesesi ve pedikild etraftaki dokulardan ayrilarak
eksize edilmistir (Resim 2) ve kistin tamami
cikarimistir (Resim 3). Ardindan eksizyon bolgesi
iyice yikanmis ve kapsil dokulari operasyon
sonrasinda el bilegi sertligi olusturabilme riski
nedeniyle acik birakilmistir. Sonrasinda turnike
acilarak kanama kontroli saglanmis ve cilt primer
kapatilmistir. Takipler boyunca el bilegine 1 hafta
stireyle elastik bandaj uygulanmis, sonrasinda
sutiirler alinarak hemen el bilegi hareketleri
baslatilmistir. Calismaya dahil edilen olgular yas,
cinsiyet ganglion kistinin goriilme bdlgesi,
uygulanan tedavi yoéntemi ve niks gorilip

gorilmemesi yoninden degerlendirildi.

Resim 2. Kist kesesinin ve pediktliinin etraftaki
dokulardan ayrilarak eksize edilmesi

Istatistik analiz: Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi

kullanildi.  Calisma  verileri  degerlendirilirken
tanimlayict  istatistiksel metodlarin  (Ortalama,
Standart sapma, frekans) vyanisira niteliksel
verilerin  karsilastirtlmasinda ise Ki-Kare testi
kullanild1. Anlamlilk  p<0.05 dtzeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiz 69’u (%67.6) kadin ve 33’4 (%32.4)
erkek olan 102 olgu ile yapilmis olup, olgularin yas
ortalamast 37.73+9.5 (20-61) yildir. Ganglionlar
yerlesim bolgelerine gbre degerlendirildiginde;
%063.7’si el bilegi dorsalinde, %23.5%1 el bilegi volar
bolgesinde, %8.8’inin elin dorsumunda ve %3.9’u
el parmak proksimal interfalangeal (PIF) volar
bolgesinde yerlesimli olarak bulundu. Olgularin
18’ine (%17.6) ganglion kisti i¢in cerrahi eksizyon
uygulamasint  kabul etmediklerinden enjektor
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Resim 3. Eksize edilmis kistin gériinttsi

yardimt ile aspirasyon uygulanmis, bu olgularin 3
(%16.6) ‘Gnde niks gbézlenmistir. Geriye kalan 84
(%82.4) olguda ise cerrahi eksizyon uygulanmuis,
bunlarin da 3 (3.57) ‘Gnde niks goralmistir.
Genel niiks sayist ise 6 (% 5.9) ‘dir (Tablo 1).
Higbir olguda insizyon hattinda yara enfeksiyonu,
damar ve sinir sorunlari, hipertrofik skar, ameliyat
edilen eklemlerde sertlik gibi komplikasyonlar

gbrilmedi. Uygulanan tedaviler ve sonuglari,
ganglionlarin  yerlesim  bolgeleri ile  beraber
degerlendirildiginde; dorsal yerlesimli

ganglionlarin 55 (%84.6) ‘ine cerrahi eksizyon, 10
(%15.4) ‘una ise aspirasyon uygulandi. Bu
olgulardan  cerrahi  eksizyon  uygulananlarin
hicbirinde nitkks  gérilmemisken, aspirasyon
uygulananlarin da sadece 1’inde (%10) niiks
gbrildi. Volar yerlesimli ganglionlarin 18 (%75)
‘ine cerrahi eksizyon, 6 (%25) ‘sina aspirasyon
uygulandi. Bu olgulardan, cerrahi
eksizyon uygulananlarin 3’4 (%16.6), aspirasyon

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri

n %
L. Kadin 69 67.6
Cinsiyet
Erkek 33 32.4
Dorsal 65 63.7
Volar 24 23.5
Bolge
Dorsum 9 8.8
PIF 4 3.9
Tedavi Eksizyon 84 82.4
Aspirasyon 18 17.6
Yok 96 94.1
Niiks
Var 6 5.9
Min-Max Ort%SS
Yas 20-61 37.731£9.5

uygulananlarin ise 2’si (% 33.3) niks etti. El
dorsumunda yerlesimli ganglionlarin 7 (%77.8)

‘sine cerrahi eksizyon, 2 (%22.2) ‘sine aspirasyon
uygulandr. PIF yerlesimli ganglionlarin tamamina
yani 4 ¢ tne cerrahi eksizyon uygulandi. Genel
olarak ise nitks gbriilen olgularin 5’1 (%83.3) volar,
1’1 (%16.7) dorsal el bilegi yerlesimliydi. Bu
sonuglara  gore,  boélgeler arasinda  tedavi
uygulamalart acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bolgelere gére tedavi uygulamalari

Tedavi
Bolge Eksizyon Aspirasyon P
n (%) n (%)
Dorsal 55 (%84.6) 10 (%15.4)
Volar 18 (%75) 6 (%25) 0.550
Dorsum 7 (%77.8) 2 (%22.2)
PIF 4 (%100) 0 (%0)

Ki kare test

Her 2 grup arasinda nitks gorilme oranlar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
bulunmamaktadir. Bununla  birlikte  bdlgeler
arasinda niiks varligi acisindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklilk  bulunmaktadir  (p:0.005;
p<0.05). Farklihgin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar  sonucunda; El  bilegi  volar
bolgesindeki olgularda nitks g6rilme  orani
(%20.8), diger bolgelerdeki ntiks gbrilme
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksektir (p<0.05). Diger bolgeler arasinda ise
niiks goérillme oranlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3: Bolgelere gore Niks varliginin
degerlendirilmesi ve grafik olarak gosterilisi
Niiks
Bolge Yok Var p
n (%) n (%)
Dorsal 64 (%98.5) 1 (%1.5)
Volar 0 0
19 (%79.2) 5.(%20.8) () hosk
Dorsum 9 (%100) 0 (%0)
PIF 4 (%100) 0 (%0)
Ki kare test *p<0.05

Tartigma

Ganglion kistleri, elde yer alan tim kitlelerinin
yaklastk %50 - 75’ ini olusturmaktadir ve daha
siklikla  kadinlarda gérilmektedir (7). En  sik
gbruldigii yas grubu 3.-4. dekat olarak ifade
edilmektedir (8). Bizim calismamizda elde edilen
sonuclarda literatiir ile uyumlu olarak kadinlarda
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ve 3. dekatta daha sik olarak bulunmustur.
Ganglion kistleri her tirld tendon kilifinda
gorilebilir.  Ancak siklikla el bilegi ve el
parmaklarinin fleksér tendon kiliflarinda gériliir
ki bu kistler retinakiiler kistler olarak tanimlanir.
Bununla birlikte bir bagka sik gorildigi yer de
distal interfalangeal eklemlerdir ki bunlar da
miik6z kistler olarak isimlendirilir. Yerlesim yeri
olarak en stk el bilegi dorsalinde, tipik olarak
skafolunat ligaman bdlgesinde, tginci ve
dordinct  ekstens6ér kompartmanlar  arasindaki
aralikta yer alirlar (9). Daha az siklikta gorilen
volar yerlesimli ganglion kistleri ise genellikle
radioskafoid ve skafotrapezial eklemlerde olmak
tzere, fleksor karpi radialis tendon kilif1 ile birinci
ckstensor kompartman arasindaki aralikta ortaya
cikarlar (10). Yapilan c¢alismalarda ganglion
kistlerinin dorsalde yer alma oranlari yaklasik %
60-70 iken, volarde yer alma oranlari ise yaklagik
olarak % 15-20 olarak bildirmistir (8,11). Bununla
birlikte ganglion kistleri daha az oranlarda tim
ekstensér  tendonlarin  ¢evresinde, proksimal
interfalengeal (PIP) cklem etrafinda, ikinci ve
tctnct karpometakarpal eklemler tGzerinde, karpal
tinel ve Guyon kanalinda bulunabilirler (10,11).
Bizim c¢alismamizda da ganglion Kkistlerinin
goriildigt yer bakimindan dagilimi, literatiir ile
uyumludur. Ganglion kisti olan hastalarin doktora
basvurma nedenleri sirasiyla agri, kozmetik sorun
yaratmast ve malign olmasindan duyulan kaygidir
(9). Cogu hasta, bagvuru esnasinda  kist
buyukliginin zaman zaman arttigini = veya
azaldigini  bildirir  (9,10). Kaybolmanin sebebi
kistin = riptire olmasi  olabilir.  Hastalarin
muayenesinde, dorsalde yer alan ganglion kistleri
icin ozellikle el  bilegi dorsitleksiyona
zorlandiginda agr1 ve direng saptanabilir (9). Ek
olarak aktivite yapilmadiginda da siirekli belli

belirsiz  bir agr1 tariflenir ki, bu posterior
interossedz sinirin lokalize iritasyonuna bagl
olabilir. Ganglion kistleri, genellikle 1-2 cm

buyukliginde, yumusak kivamda, yari saydam ve
cok hareketli olarak géralir. Bu  kistler
genellikle palpe edildiklerinde hassas degildir.
Ancak volerde yer alanlarda palpasyon ile ¢cogu kez
hassasiyetten séz edilebilir. Ganglion kistlerinin
tedavisinde baslica konservatif tedavi, igne
aspirasyonu ve cerrahi eksizyon yer almaktadir.
Konservatif tedavi ile gangliyonlarin c¢ogunun
kendiliginden iyilestigi ifade edilse de, bu 6zellikle
cocuklarda goriilen bir durumdur. Bununla birlikte
ganglionlarda agri, hareket kisitlilign gdrilmemesi
halinde cerrahi 6nermeyenlerde vardir. Kist i¢inde
yer alan icerigin aspire edilmesi hem tani
koydurucu olup, hem de agrinin ortadan
kalkmasini saglayabilir. Ancak bu sekilde yapilan

az

bir tedavide nitks oranlart oldukca siktir.
Litertatirde  yapilan ¢alismalarda  aspirasyon
yapilan olgularda iyilesme oranlart % 15 ile % 89
arasinda degisken oranlarda g&sterilmistir. Ayni
zamanda bazi yazarlarin Onerdigi, bu tedaviden
sonra yapilan atel uygulamasinin faydas: da hentiz
kanitlanmamustir.  Yine  aspirasyon  sonrast
sklerozan ajan uygulamalarinin eklem kikirdaginda
zarara yol acmast s6z konusudur ve ginimiizde
tavsiye edilmemektedir (9,12). Benzer sekilde
aspirasyon ve sonrasinda kist icine steroid
enjeksiyonu yontemi uygulanan vakalarda da niiks
oranlart ¢ok yiksektir (13). Biz aspirasyon
uygulamasini cerrahi tedavi istemeyen hastalarda
uyguladik ve literatirde kanitt olmadigt icin
sonrasinda atelleme yapmadik. Ayni sekilde
aspirasyon sonrast sklerozan ajan kullanimini da
kanitlanmis yarari olmadigt i¢in uygulamadik. Bu
uygulamada elde ettigimiz basar1 literatiir ile
uyumlu olarak bulunmustur. Cerrahi eksizyon ile
kist kesesinin ve pedikilinin eksizyonunu
yapilarak cogu kez ganglion kistlerinin kesin olarak
tedavi edildigi kabul edilir (9,10). Bununla birlikte
cerrahi uygulama sonrast en yaygin komplikasyon
olarak, ¢cogu kez kistin sapinin yetersiz ¢ikarilmasi
sonucu ortaya cikan niiksler gorilebilir ki bu
sekilde goérilen genel nitks oranlari yaklasik %5-
10 olarak verilmektedir (14-17). Ayni zamanda
cerrahi sonrast volar el bilegi kistlerinin, dorsal
yerlesimli olanlardan daha yiiksek oranda niiks
ettikleri bildirilmistir. Yapilan bir calismada volar
el Dbilegi kistlerinin tedavisi i¢in uygulanan
aspirasyon, kortikosteroid enjeksiyonu, kitlenin
bircok kez delinmesi gibi cerrahi olmayan tedaviler
ile % 13-100 oranlari arasinda niiks goraldigi
bildirilmistir (18). Ancak bir bagska calismada, el
bilegi volar ganglionlar1 igin %31.2, dotrsal
ganglionlart icin %38.3, genel olarak ise %17.5
oranlarinda nitks  g6sterilmistir  (19).  Bizim
calismamizda elde ettigimiz verilerde de; volar
ganglionlarin daha sik niks etmesi bakimindan
literatiir ile uyumlu iken, nitks oranlari acisindan
literatiirden olduk¢a duasuktir. Sonug¢ olarak
calismamiz tek merkezde, retrospektif, sinirl
sayida hasta ile yapilmis olmast ve takip siirelerinin
kisa olmast gibi kisithiliklarinin olmasina ragmen;
konservatif tedaviye gire cerrahi sirasinda kistin
biyukliginin tespiti ve niiksiinii 6nlemek icin
kistin orjinine kadar takip edilerek c¢ikarilmasi
sonucunda olduke¢a bagarili sonuglar alinabilecegini
gbstermesi  bakimindan  degerlidir. Biz  ayni
zamanda literatiir ile de uyumlu olarak volar
ganglion kistlerinde gorillen nitks oranlarinin fazla
olusunu, bu bélgenin anatomik yapilarinin diger
bolgelere gbre daha 6nemli olmasi nedeni ile kistin

orjinine kadar inilerek kese ve pedikilin
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cikarilmas:t konusundaki yetersizlige bagladik. Bu
konuda yapilacak cerrahi girisimlerde anatomik
yapiin iyi  bilinmesi ve tecritbenin ntks
oranlarinda énemli bir azalma nedeni olabilecegini
distinmekteyiz.

Etik Onam: Calismamiz, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2021/91 dosya numarast
ile 2021/13. toplantida onaylanmuistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlarin herhangi bir cikar
catismast yoktur.

Finansal Destek: Calismamizda finansal destek
alinmamistir.

Yazar Katkilari: AO ve BY konsept, tasarim, yazma-
inceleme ve revizyon, GO ve ES denetim, analiz, BK,
IA ve AID literatiir taramast asamasinda katkida
bulunmuslardir.
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