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Gangliyon kistleri, Gist ekstremitede operasyona neden olan kitlelerin en sik olanidir. Genellikle skafolunat eklemden kaynaklansa bile omuzdan
parmadin distal interfalangial eklemine kadar herhangi bir bolgede ortaya ¢ikabilirler. Bu raporda 38 yasinda, dirsek ekleminden kéken alan
gangliyon nedeniyle opere edilen kadin hasta sunulmaktadir. Medikal dykide kitle bir yildir var olup, kitlenin biyimesi son iki aydir el bilegi
ve parmak ekstansiyonunda zafiyet ve radial sinir tarafindan innerve edilen alanda uyusukluk ve karincalanmaya neden olmustu. Manyetik
rezonans gorintilemesi (MRG) ile proksimal radioulnar eklemden kdken alan ici sivi dolu kistik kitle saptanan hastanin elektromyelografik
(EMG) incelenmesinde de dirsek alti bélgede radial sinirde ileti blogu gézlendi. intraoperatif olarak radial sinirin terminal iki dalinin gangliyon
yliziinden asiri gerilmis oldugu goriildi ve gangliyon eklem yiizeyindeki parcasi da dahil olacak sekilde total olarak eksize edildi. Ameliyat
sonrasi dordiinci ayda klinik olarak radial sinir fonksiyonlarinda tamamen diizelme gézlendi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Gangliyon kistleri, Radial sinir, Sinir sikismasi

ABSTRACT

Ganglion cysts are the most common masses requiring surgical intervention in the upper extremity. Although they usually originate from
the scapholunate joint, they might occur anywhere from the shoulder to the distal interphalangial joint of the finger. We report a 38-year-old
woman who underwent surgery for resection of a ganglion of the proximal radioulnar joint. Medical history included a 1-year history of a
growing lump that caused weakness of the elbow and finger extension with numbness and tingling in the area supplied by the radial nerve
in the last two months. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a fluid-filled cyst that originated from the proximal radioulnar joint while
electromyelography (EMG) revealed a conduction block just distal to the wrist. During surgery, both of the two terminal branches of the radial
nerve seemed to be stretched by the ganglion, which was totally resected together with its part on the joint surface. Complete clinical recovery
of radial nerve function was observed at the postoperative fourth month.
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GiRiS kaldirmada zorluk, 6n kol ve elbilegi dorsalinde uyusukluk
ve karincalanma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Kitle
bir yildir var olmasina ragmen son iki ayda hizla buylimus ve
yakinmalardaartmaya neden olmustu. Hastaninanamnezinde
travma ya da sistemik hastalik 6ykusu yoktu.

Gangliyonlar; eklem, tendon, tendon kilifi ya da epinéryum-
dan koken alan ici jel benzeri siviyla dolu olan kistik
olusumlardir (3,7). Vicutta bircok degisik lokalizasyonlarda
gorulseler de, en sik elbilegi dorsalinde skafolunat eklem

ylzeyinden kaynaklanirlar (5,7). Tedavisiz kalan olgularda
zamanla asin buylime ve kitle etkisine bagl olarak eklem
ya da kemik ylizeyinde destriiksiyon goriilebilmektedir (3).
Bu raporda ihmal edilmis radioulnar eklemden kaynakh
masif bir gangliyonun neden oldugu radial sinir paralizisi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

38 yasinda, sag eli dominant kadin hasta dirsek bolgesinde
giderek buylyen agrih kitle, el bilegi ve parmaklarini
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Fizik muayenede dirsek volar yiziinde mobil kitle inspeksi-
yonla fark edilmekte ve Ustline bastirmakla agn ortaya
¢ikmaktaydi. Tinel isareti pozitif olan hastanin el bilegi ve
parmaklarinda ekstansiyon zafiyeti saptanmasi (zerine
kitleye yonelik ultrasonografi (USG) ile Ust ekstremite
elektromyelografisi (EMG) istendi. USG’ de 27x11x19 mm
boyutlarinda icerisinde inkomplet septalar bulunan kistik
olusum saptandi (Sekil 1A). Kitlenin uzanimi ve kaynagini
belirlemek amaciyla istenen MRG' de, gangliyonun proksimal
radioulnar eklem 6n yiizinden kaynakli olup radiusun 6n
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yuziinden gecerek radial sinirin altina dogru uzandigi kitle
etkisiyle sinire baski yaptigi gorildi (Sekil 1B). EMG sonucunda
radial sinirin posterior interosse6z sinir (PIN) ve siperfisyal
radial sinir (SRS) dallarina ayrildigi bolge ile uyumlu alanda,
ileti blogu saptandi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alinarak, anterior
yaklasima uygun insizyon sonrasi M. Brakioradialis ile M.
Ekstensor karpi radialis longus ve brevis arasindan kistik
olusuma ulasildigi ve sinirin iki terminal dalina ayrildigi yerde,
kitle etkisiyle gerildigi gdzlendi (Sekil 2). Yapilan diseksiyonla
radial sinir cevre yumusak dokudan ayrilarak serbestlestirildi
ve radioulnar eklem kapsiiline kadar ulasilarak gangliyon
saplyla beraber total olarak eksize edildi. Kistik yapidan
alinan 6rnegin histopatolojik incelemesi sonucunda kitlenin
gangliyon oldugu dogrulandi.

Operasyon sonrasinda dirsek altindan parmak ucuna kadar
ekstansiyon ateli konularak istirahat pozisyonunda eklemler
sabitlendi ve ameliyat sonrasi yedinci glinden itibaren erken
fizik tedaviye baslanan hastaya sinir iyilesmesine katkisi
bilinen B12 vitamini replasman tedavisi verildi. Ameliyat

Sekil 2: Radial sinirin terminal dallarini verdigi yerde ekspanse
olmus gangliyonun kitle etkisiyle gerildigi gorilmektedir.
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Sekil 1: A) USGile
icerisinde septalar
bulunan gangliyon
kisti ile uyumlu kitle
izlenmekte. B) MRG,
gangliyon kistinin
proksimal radioulnar
eklemle stalki (ok)
aracihgyla iliskili
oldugunu ve radiusun
onyuziinden gegerek
anatomik olarak radial
sinir trasesine dogru
uzandigini ortaya
koymaktadir.

sonrasi birinci ay kontroliinde hasta agri ve karincalanma gibi
duyuyla ilgili yakinmalarin blyik oranda azaldigini ifade etti,
ancak motor muayenede klinik diizelme izlenmedi. Ameliyat
sonrasi dordiincl ayda ise motor ve duyu fonksiyonlarinin
tamamina yakininin geri déndugi goézlendi. Birinci yil
sonunda niiks yoktu ve cerrahi tedavinin sonucu tatmin
ediciydi.
TARTISMA

Gangliyonlar etiyolojisinde en c¢ok inflamasyon ya da
tekrarlayan travma suglansa bile etiyopatogenezesi hala tam
olarak aydinlatilamamis kistik olusumlardir (7). Genellikle
agnisiz kitle olarak ortaya ciksalar da agri en sik gorilen
semptomdur (5,7). Yetersiz cerrahi sonrasinda niiks oldukga
stk oldugundan operasyonda kistik yapi tam olarak ortaya
konulup ekleme uzanan sap kismiyla beraber cikartilarak
niiks orani azaltilmaya ¢alisiimalidir (1,5).

Radial sinir C_T, spinal sinir koklerinin katkisiyla olusup,
brakiyal pleksusun posterior kordundan ayrildiktan sonra
humerusun medialinden asagilya dogru inip arkasindan
gecerek kolun oOn tarafina doner ve dirsek bolgesinin
asagisinda terminal dallarini verir (2). PIN radial sinirden
ayrildiktan sonra Frohse kaskatinin altindan gectiginden
eklem kaynakl kistlerde SRSden daha fazla tuzaklanmaya
maruz kalmakta ve genellikle de kitleye bagh olusan
kompresyon néropatilerinde daha sik semptom vermektedir
(2,7). Radial sinir paralizilerinin travmatik olmayan lezyonlar
en sik olarak dirsek ekleminin hemen distalinde, radius basi
seviyesinde lokalize olmakla beraber sinir trasesi boyunca
herhangi bir lokalizasyonda da gorilebilir. Radial sinirin
atravmatik paralizisi genellikle lipomlara bagh olmakla
beraber, gangliyon, yumusak doku malign tiimérleri, periferik
sinirleri etkileyen inflamatuvar hastaliklara sekonder olarakta
gorulebilir (4).

Literatlir incelemesi sonucunda gorilmektedir ki; daha
once yayinlanan raporlarda gangliyonlara bagh radial sinir
lezyonlarinda daha sik olarak PIN etkilenmis ve motor
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sisteme ait semptomlar goriilmistir. Matsubara ve ark.nin
calismasi; dirsek eklemi kaynakli gangliyonlar nedeniyle sekiz
hastada meydana gelen radial paraliziyi bildirmis ve vakalarin
genellikle asemptomatik oldugunu ortaya koymustur.
3 vakada ise PIN ve SRS tulumu goriilse bile sadece bir
vakada parestezi ortaya cikmistir (6). Bu raporda sunulan
semptomatik total radial sinir paralizi ise oldukca nadir olarak
ortaya ¢ikmakta onceden bildirilen raporlardan farkli olarak
el bilegi ve parmaklarda ekstansiyon zaafina yol agmaktadir.
Radial sinir sikismalarinin yaninda gangliyonlara bagh olarak
ulnar sinir néropatileri de cok nadiren olusabilmekte, dirsekte
olabilecegi gibi el bileginde de ortaya ¢ikabilmektedir (8,9).

Sonucolarak, distkelyadaradial sinirduyualanindameydana
gelen karincalanma ve uyusukluk gibi semptomlarla bagvuran
hastalarda travma Oyklsi yoksa dirsek eklemi kaynakh
gangliyonlar ayirici tanida unutulmamalidir. Geri doniistimsiiz
sinir ve kas hasarl oncesinde uygun cerrahi midahale
planlanarak yapilan girisimlerle sinir fonksiyonlarinda sekelsiz
iyilesme elde edilebilir.
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