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OZET

Ganglion kistleri siklikla tendon ve tendon kiliflarindan kdken alan benign yumusak doku tiimorleri olup, kemik i¢i yerlesimi nadirdir. Genellikle
asemptomatik olup, nadiren agriya neden olurlar. Radyografide ¢evresi sklerotik olup, oval ya da yuvarlak litik lezyon seklinde gozlenir. Tedavisinde
kiiretaj ve greftleme yeterlidir. Biz bu ¢calismada, kemik i¢i yerlesimi nadir gozlenen ganglion kistli 2 olgu’yu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Ganglion Kisti, Kemik I¢i Yerlesim, 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 g¢evresindeki tendon ve ten-
don kiliflarindan koken alan benign yumusak doku
tiimorleri olup, kemik ici yerlesimi nadirdir. intraos-
seoz ganglion kistleri histolojik yapi olarak yumusak
doku ile benzerdir (1, 2). Ekleme yakin subkondral
kemikte siklikla goriiliir ve yaygin mukoid viskoz fib-
r6z doku igerir (2, 3). Cocuklarda nadir olup, siklikla
dordiincii ve besinci dekatlarda gozlenir (3, 4).

Alt ekstremite kemiklerinde iist ekstremiteye gore daha
siklikla gozlenir. Alt ekstremitede ayak bilegi gevre-
sinde, Ozellikle distal tibia ve medial malleolde siklikla
gozlenirken, Ust ekstremitede ise Ozellikle skafoid ve
lunat kemiklerde olmak {izere tiim karpal kemiklerde
gozlenir (2).

Genellikle asemptomatik olup, nadiren agriya neden
olurlar. Radyografide ¢evresi sklerotik olup, oval ya da
yuvarlak litik lezyon seklinde gozlenir. Kortekste in-
celmeye neden olan ve semptomatik vakalar cerrahi
gerektirir (2, 5, 6).

Biz, bu ¢alisma da medial malleol ve lunat kemikte
nadir olarak gdzlenen intraosseoz ganglion kisti vaka-
sin1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Kirkbir yasinda erkek hasta sag ayak bilegi medialinde
agr1 sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 6 aydir agrilart olan
hastanin hikayesinde bilinen bir travma Oykiisii yoktu.
Cekilen radyografide tibia alt u¢ medial malleol seviye-
sinde, diizgiin sinirli, duvarlart sklerotik olan 2.5 cm
capinda kistik lezyon saptandi. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) bulgularinda da iyi sinirh kistik
lezyon gozlendi. Fizik muayenede lezyona uyan bolge-
de ozellikle yiik vermekle artan agri mevcuttu ancak
hareket kisitlilig1 yoktu.

Daha once konservatif olarak takip ve tedavi edilen
hastanin hem sikayetinin devam etmesi hem de kirik
riski nedeniyle cerrahi tedavi planlandi. Hasta spinal
anestezi altinda, turnike kullanimi sonrasi sag medial
malleol tizerinden proksimale dogru 5 cm’lik insizyon-
la girildi. Lezyon iizerinden kemige pencere acildi,
kemik i¢inde tipik mukoid ve jelatindz yapida sarimsi
kist sivist gozlendi. Kistin kapsiiler yapisi ¢ikarildi ve
kist duvar1 burr ucu ile temizlendi. Daha sonra allog-
reft ile greftleme yapildiktan sonra kirik riski nedeniyle
gergi band1 yontemi ile tespit uygulandi. Yara kapatilip
elastik bandaj uygulandi. Alinan 6rnekler histopatolo-
jik inceleme i¢in patoloji laboratuvarina gonderildi ve
intraosseoz ganglion kisti ile uyumlu oldugu rapor
edildi. Cerrahi sonrasi kontrollii sekilde koltuk degnegi
ile yliriimesine izin verildi ve hemen aktif ayak bilegi
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hareketlerine basland. Tkinci ay sonundaki takiplerinde
kistin doldugu gozlendi. Agr1 ve hareket kisitlilig
olmadan radyolojik iyilesme elde edildi (Sekil 1).

O

Sekil 1. Medial malleolde intraosseoz ganglion kisti: a) Cerrahi éncesi ante-
rior-posterior radyografi, b) Cerrahi oncesi lateral radyografi, c-d) T2-
agirlikli MRG gériiniimii, e) cerrahi sonrasi 3. ayda gozlenen tam iyilesme, f)
miikoz ve jelatindz yapida intraosseoz kistik sivi, g) eksize edilen kist kapsiilii,
h) histopatolojik goriintim.

Olgu 2

Yirmidort yasinda kadin hasta sag el bileginde agn
sikayeti ile bagvurdu. Ozellikle el bileginin dorsifleksi-
yon pozisyonunda zorlanmasi ile agrinin belirgin arttigi
gozlendi. Radyografik incelemede; lunat kemikte diiz-
giin siirli, duvarlart sklerotik olan 5 mm ¢apinda kistik
lezyon saptandi. MRG’de yine 5x5 mm ¢apinda intra-
osseoz kistik yap1 gozlendi. Yaklasik 6 aydir agn
sikdyeti nedeniyle hastaya splint uygulanmasi, aktivite
kisitlanmasi, analjezik ve anti-enflamatuar ilag tedavisi
gibi konservatif tedaviler uygulanmis. Ancak, sikayet-
lerinin devam etmesi nedeniyle cerrahi tedavi planlan-
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di. Hastaya aksiller blok anestezisi altinda cerrahi uy-
gulandi. Turnike altinda, sag el bilegi dorsalinden 2-3
cm’lik longitudinal insizyonla girildi. Ugiincii kom-
partman araligindan girilerek ekleme ulasildi. C-kollu
floroskopik gortntilleme ile lunat kemikteki lezyonun
yeri belirlendi. Kemik pencere acilarak kiste ulasildi.
Mukoid ve jelatindz kist sivist bosaltild1 ve kist kapsii-
li ¢ikarildi. Kist duvan kiirete edildi ve kist icine de-
mineralize kemik matriks uygulandi. Yara uygun sekil-
de kapatildi ve 15 giin boyunca kisa kol algi-atel uygu-
landi. Daha sonra hastaya aktif el bilegi hareketleri
baslandi. Histopatolojik degerlendirmeye gonderilen
kist materyalinin intraosseoz ganglion kisti ile uyumlu
oldugu rapor edildi. Birinci ay kontroliinde hastanin
agrisinin azaldigy, 3. ay kontroliinde ise agrinin tama-
men gectigi gozlendi. Hastada herhangi bir hareket
kisitliligr goriilmedi (Sekil 2).
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Sekil 2. Lunat kemikte intraosseoz ganglion kisti: a) Cerrahi dncesi anterior-
posterior radyografi, b) T2- agirlikli MRG goriiniimii, ¢) cerrahi sonrast 3.
ayda gozlenen kismi iyilesme, d) histopatolojik goriiniim.

TARTISMA

1956 yilinda ilk olarak Hicks (7) radyolusen sklerotik
alan igeren kemik kistlerini “sinoviyal kemik kisti”
olarak tanimlamis, 1966 yilinda Crabbe (8) “intraos-
seoz ganglion” terimini kullanmistir. Patogenezi tar-
tigmal1 olup, olus mekanizmasina gore iki farkli teori
ileri siiriilmiistiir. Birinci teoriye gore; mezenkimal
hiicrelerin sinoviyal hiicrelere metaplazisi sonucu veya
mekanik stres sonrast kemik nekrozuna bagli olustugu
belirtilmig, buna “primer veya idiopatik intraosseoz
lezyon” denmistir. Ikinci teoriye goére ise; yumusak
dokudaki ganglionlar kemigi penetre ederek intraos-
seoz ganglion olusumuna neden oldugu belirtilmistir
1,2,6).

Intraosseoz ganglion kistleri benign yapida olup, genel-
likle uzun kemiklerin epifiz ve metafizlerinde goriiliir-
ler. Alt ekstremitede 6zellikle ekleme yakin kalga, diz,
ayak bilegi kemiklerinin subkondral bolgesinde gorii-
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lirler (2). Sakamoto ve ark. (9) yaymladiklar1 17 vaka-
lik serilerinde; 9 vakanin 6 tanesinin alt ekstremite de
yiik tasiyan uzun kemiklerde oldugunu, iist ekstremite
de ise en sik el bilegi karpal kemiklerinde gozlendigini
belirtmislerdir. Schajowicz ve ark. (2) ise 88 vakanin
yalnizca 16’sinda karpal kemiklerde (skafoid, lunat,
triquatrum, kapitat) gézlendigi bildirilmistir.

Tani; hastanin 6ykiisii, fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri ile konur. Agri belirgin tek bulgu olup,
fiziksel aktivite ile artar. Ayrica eklem g¢evresinde sislik
ve hassasiyet goriilebilir. Travma Oykiisii belirgin de-
gildir. Direkt radyografide genellikle subkondral ke-
mikte etrafi sklerotik olan oval veya yuvarlak litik
lezyon gozlenir. Siklikla osteoartrite bagli subkondral
kistler basta olmak {izere, basit kemik Kkistleri, anev-
rizmal kemik kistleri, Kienbdck hastaligi, osteoid oste-
oma ve osteoblastom gibi hastaliklarla karisabilir. Ayi-
ric1 tani igin bilgisayarli tomografi ve MRG genellikle
gereklidir (2, 9). Najd Mazhar ve ark. (10) semptoma-
tik olup cerrahi diisiiniilen hastalarda sintigrafinin spe-
sifik rolii oldugunu bildirmislerdir. Biz, MRG'nin tani-
da yeterli oldugunu disindiigiimiiz i¢in bilgisayarl
tomografi ve sintigrafiyi rutin kullanmadik.
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Tedavide altin standart kiiretaj ile birlikte ¢cokme kirig
olusumunu engellemek amaciyla yapilan greftlemedir.
Bununla birlikte karpal kemiklerde greft yerine kemik
cimentosu (kalsiyum fosfat) kullanimi da bildirilmistir
(11-14). Chen ve ark. (13) otojen greftleme ile birlikte
otojen pihti kullaniminin kemik iyilesmesinde daha
etkin oldugunu bildirmislerdir. Medial malleolde goz-
lenen olgumuza kiiretaj sonrasi greftleme ve gergi
band: ile internal tespit uyguladik. Ek morbidite olus-
turmamak icin otogreft yerine spongioz cips allogreft
kullandik. Bu olgumuzda, hem kirik olugma riskini
azaltmak hemde erken yilik verilmesinin saglanmasi
amaciyla gergi bandi yontemi ile internal tespit uygu-
ladik. Lunat kemikte go6zlenen intraossedz ganglion
kist vakamizda ise, kiiretaj sonrast demineralize kemik
matriks kullandik. Sundugumuz her 2 vakanin uzun
donem takiplerinde eklem hareket genigligi tam ve
sikayetleri tamamen ge¢misti.

Sonug olarak, intraosseoz ganglion kisti nadir goriilen
bir kemik tiimoriidiir. Semptomatik vakalarda kiiretaj
ve greftleme en iyi tedavi segenegi olup, hastalarda
fonksiyonel sonuglarda oldukga iyidir.
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