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ÖZET 

Ganglion kistleri sıklıkla tendon ve tendon kılıflarından köken alan benign yumuşak doku tümörleri olup, kemik içi yerleşimi nadirdir. Genellikle 

asemptomatik olup, nadiren ağrıya neden olurlar. Radyografide çevresi sklerotik olup, oval ya da yuvarlak litik lezyon şeklinde gözlenir. Tedavisinde 

küretaj ve greftleme yeterlidir. Biz bu çalışmada, kemik içi yerleşimi nadir gözlenen ganglion kistli 2 olgu’yu sunduk. 

Anahtar Sözcükler: Ganglion Kisti, Kemik İçi Yerleşim, Tedavi. 

ABSTRACT 

Rare Bone Tumor: Intraosseous Ganglion Cyst 

Ganglion cysts are common benign soft tissue tumors originating from tendon and tendon sheaths, whose intraosseous localization is rare. It is usually 
asymptomatic and rarely causes pain. In radiographic imaging, it is seen as oval or round lytic lesion with sclerotic site around the cyst. Curettage and 

grafting are sufficient in treatment of the intraosseous ganglion cyst. In this study, we have presented two cases with rare intraosseous ganglion cysts. 
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Ganglion kistleri eklem çevresindeki tendon ve ten-

don kılıflarından köken alan benign yumuşak doku 

tümörleri olup, kemik içi yerleşimi nadirdir. İntraos-

seoz ganglion kistleri histolojik yapı olarak yumuşak 

doku ile benzerdir (1, 2). Ekleme yakın subkondral 

kemikte sıklıkla görülür ve yaygın mukoid visköz fib-

röz doku içerir (2, 3). Çocuklarda nadir olup, sıklıkla 

dördüncü ve beşinci dekatlarda gözlenir (3, 4). 

Alt ekstremite kemiklerinde üst ekstremiteye göre daha 

sıklıkla gözlenir. Alt ekstremitede ayak bileği çevre-

sinde, özellikle distal tibia ve medial malleolde sıklıkla 

gözlenirken, üst ekstremitede ise özellikle skafoid ve 

lunat kemiklerde olmak üzere tüm karpal kemiklerde 

gözlenir (2). 

Genellikle asemptomatik olup, nadiren ağrıya neden 

olurlar. Radyografide çevresi sklerotik olup, oval ya da 

yuvarlak litik lezyon şeklinde gözlenir. Kortekste in-

celmeye neden olan ve semptomatik vakalar cerrahi 

gerektirir (2, 5, 6). 

Biz, bu çalışma da medial malleol ve lunat kemikte 

nadir olarak gözlenen intraosseoz ganglion kisti vaka-

sını sunduk. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 

 

Kırkbir yaşında erkek hasta sağ ayak bileği medialinde 

ağrı şikâyeti ile başvurdu. Yaklaşık 6 aydır ağrıları olan 

hastanın hikayesinde bilinen bir travma öyküsü yoktu. 

Çekilen radyografide tibia alt uç medial malleol seviye-

sinde, düzgün sınırlı, duvarları sklerotik olan 2.5 cm 

çapında kistik lezyon saptandı. Manyetik Rezonans  

Görüntüleme (MRG) bulgularında da iyi sınırlı kistik 

lezyon gözlendi. Fizik muayenede lezyona uyan bölge-

de özellikle yük vermekle artan ağrı mevcuttu ancak 

hareket kısıtlılığı yoktu. 

Daha önce konservatif olarak takip ve tedavi edilen 

hastanın hem şikâyetinin devam etmesi hem de kırık 

riski nedeniyle cerrahi tedavi planlandı. Hasta spinal 

anestezi altında, turnike kullanımı sonrası sağ medial 

malleol üzerinden proksimale doğru 5 cm’lik insizyon-

la girildi. Lezyon üzerinden kemiğe pencere açıldı, 

kemik içinde tipik mukoid ve jelatinöz yapıda sarımsı 

kist sıvısı gözlendi. Kistin kapsüler yapısı çıkarıldı ve 

kist duvarı burr ucu ile temizlendi. Daha sonra allog-

reft ile greftleme yapıldıktan sonra kırık riski nedeniyle 

gergi bandı yöntemi ile tespit uygulandı. Yara kapatılıp 

elastik bandaj uygulandı.  Alınan örnekler histopatolo-

jik inceleme için patoloji laboratuvarına gönderildi ve 

intraosseoz ganglion kisti ile uyumlu olduğu rapor 

edildi. Cerrahi sonrası kontrollü şekilde koltuk değneği 

ile yürümesine izin verildi ve hemen aktif ayak bileği 
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hareketlerine başlandı. İkinci ay sonundaki takiplerinde 

kistin dolduğu gözlendi.  Ağrı ve hareket kısıtlılığı 

olmadan radyolojik iyileşme elde edildi (Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Medial malleolde intraosseoz ganglion kisti: a) Cerrahi öncesi ante-

rior-posterior radyografi, b) Cerrahi öncesi lateral radyografi, c-d) T2- 

ağırlıklı MRG görünümü, e) cerrahi sonrası 3. ayda gözlenen tam iyileşme, f) 

mükoz ve jelatinöz yapıda intraosseöz kistik sıvı, g) eksize edilen kist kapsülü, 

h) histopatolojik görünüm. 

 

Olgu 2 

Yirmidört yaşında kadın hasta sağ el bileğinde ağrı 

şikâyeti ile başvurdu. Özellikle el bileğinin dorsifleksi-

yon pozisyonunda zorlanması ile ağrının belirgin arttığı 

gözlendi. Radyografik incelemede; lunat kemikte düz-

gün sınırlı, duvarları sklerotik olan 5 mm çapında kistik 

lezyon saptandı. MRG’de yine 5x5 mm çapında intra-

osseoz kistik yapı gözlendi. Yaklaşık 6 aydır ağrı 

şikâyeti nedeniyle hastaya splint uygulanması, aktivite 

kısıtlanması, analjezik ve anti-enflamatuar ilaç tedavisi 

gibi konservatif tedaviler uygulanmış. Ancak, şikâyet-

lerinin devam etmesi nedeniyle cerrahi tedavi planlan-

dı. Hastaya aksiller blok anestezisi altında cerrahi uy-

gulandı. Turnike altında, sağ el bileği dorsalinden 2-3 

cm’lik longitudinal insizyonla girildi. Üçüncü kom-

partman aralığından girilerek ekleme ulaşıldı.  C-kollu 

floroskopik görüntüleme ile lunat kemikteki lezyonun 

yeri belirlendi. Kemik pencere açılarak kiste ulaşıldı. 

Mukoid ve jelatinöz kist sıvısı boşaltıldı ve kist kapsü-

lü çıkarıldı. Kist duvarı kürete edildi ve kist içine de-

mineralize kemik matriks uygulandı. Yara uygun şekil-

de kapatıldı ve 15 gün boyunca kısa kol alçı-atel uygu-

landı. Daha sonra hastaya aktif el bileği hareketleri 

başlandı. Histopatolojik değerlendirmeye gönderilen 

kist materyalinin intraosseoz ganglion kisti ile uyumlu 

olduğu rapor edildi. Birinci ay kontrolünde hastanın 

ağrısının azaldığı, 3. ay kontrolünde ise ağrının tama-

men geçtiği gözlendi.  Hastada herhangi bir hareket 

kısıtlılığı görülmedi (Şekil 2).  

 

 
Şekil 2. Lunat kemikte intraosseoz ganglion kisti: a) Cerrahi öncesi anterior-

posterior radyografi, b) T2- ağırlıklı MRG görünümü, c) cerrahi sonrası 3. 

ayda gözlenen kısmi iyileşme, d) histopatolojik görünüm. 

TARTIŞMA 

1956 yılında ilk olarak Hicks (7) radyolusen sklerotik 

alan içeren kemik kistlerini “sinoviyal kemik kisti” 

olarak tanımlamış, 1966 yılında Crabbe (8) “intraos-

seoz ganglion” terimini kullanmıştır. Patogenezi tar-

tışmalı olup, oluş mekanizmasına göre iki farklı teori 

ileri sürülmüştür. Birinci teoriye göre;  mezenkimal 

hücrelerin sinoviyal hücrelere metaplazisi sonucu veya 

mekanik stres sonrası kemik nekrozuna bağlı oluştuğu 

belirtilmiş, buna “primer veya idiopatik intraosseoz 

lezyon” denmiştir. İkinci teoriye göre ise; yumuşak 

dokudaki ganglionlar kemiği penetre ederek intraos-

seoz ganglion oluşumuna neden olduğu belirtilmiştir 

(1, 2, 6). 

İntraosseoz ganglion kistleri benign yapıda olup, genel-

likle uzun kemiklerin epifiz ve metafizlerinde görülür-

ler. Alt ekstremitede özellikle ekleme yakın kalça, diz, 

ayak bileği kemiklerinin subkondral bölgesinde görü-
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lürler (2). Sakamoto ve ark. (9) yayınladıkları 17 vaka-

lık serilerinde; 9 vakanın 6 tanesinin alt ekstremite de 

yük taşıyan uzun kemiklerde olduğunu, üst ekstremite 

de ise en sık el bileği karpal kemiklerinde gözlendiğini 

belirtmişlerdir. Schajowicz ve ark. (2)  ise 88 vakanın 

yalnızca 16’sında karpal kemiklerde (skafoid, lunat, 

triquatrum, kapitat) gözlendiği bildirilmiştir.  

Tanı; hastanın öyküsü, fizik muayene ve görüntüleme 

yöntemleri ile konur. Ağrı belirgin tek bulgu olup,  

fiziksel aktivite ile artar. Ayrıca eklem çevresinde şişlik 

ve hassasiyet görülebilir. Travma öyküsü belirgin de-

ğildir. Direkt radyografide genellikle subkondral ke-

mikte etrafı sklerotik olan oval veya yuvarlak litik 

lezyon gözlenir. Sıklıkla osteoartrite bağlı subkondral 

kistler başta olmak üzere, basit kemik kistleri, anev-

rizmal kemik kistleri, Kienböck hastalığı, osteoid oste-

oma ve osteoblastom gibi hastalıklarla karışabilir. Ayı-

rıcı tanı için bilgisayarlı tomografi ve MRG genellikle 

gereklidir (2, 9). Najd Mazhar ve ark. (10) semptoma-

tik olup cerrahi düşünülen hastalarda sintigrafinin spe-

sifik rolü olduğunu bildirmişlerdir. Biz, MRG'nin tanı-

da yeterli olduğunu düşündüğümüz için bilgisayarlı 

tomografi ve sintigrafiyi rutin kullanmadık. 

Tedavide altın standart küretaj ile birlikte çökme kırığı 

oluşumunu engellemek amacıyla yapılan greftlemedir. 

Bununla birlikte karpal kemiklerde greft yerine kemik 

çimentosu (kalsiyum fosfat) kullanımı da bildirilmiştir 

(11-14). Chen ve ark. (13) otojen greftleme ile birlikte 

otojen pıhtı kullanımının kemik iyileşmesinde daha 

etkin olduğunu bildirmişlerdir. Medial malleolde göz-

lenen olgumuza küretaj sonrası greftleme ve gergi 

bandı ile internal tespit uyguladık. Ek morbidite oluş-

turmamak için otogreft yerine spongioz cips allogreft 

kullandık. Bu olgumuzda, hem kırık oluşma riskini 

azaltmak hemde erken yük verilmesinin sağlanması 

amacıyla gergi bandı yöntemi ile internal tespit uygu-

ladık. Lunat kemikte gözlenen intraosseöz ganglion 

kist vakamızda ise, küretaj sonrası demineralize kemik 

matriks kullandık. Sunduğumuz her 2 vakanın uzun 

dönem takiplerinde eklem hareket genişliği tam ve 

şikâyetleri tamamen geçmişti. 

Sonuç olarak, intraosseoz ganglion kisti nadir görülen 

bir kemik tümörüdür. Semptomatik vakalarda küretaj 

ve greftleme en iyi tedavi seçeneği olup, hastalarda 

fonksiyonel sonuçlarda oldukça iyidir. 
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