
Peroneal sinir lokalizasyonunda intranöral yerleflimli ganglion
kisti ve sebep oldu¤u düflük ayak: Olgu sunumu

A case of an intraneural ganglion cyst in the peroneal nerve resulting in drop foot
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Intraneural ganglion cysts are rarely observed. Involvement
of the peroneal nerve may cause neurological deficits,
resulting in foot drop. Magnetic resonance imaging and
electromyography are quite valuable in the diagnosis. A
fourteen-year-old male patient presented with a painful
swelling in the lateral part of his right knee, causing drop
foot. An intraneural ganglion cyst was detected, affecting
the peroneal nerve. Surgical removal of the lesion was per-
formed. Nerve functions improved in the postoperative
fourth month. No complications occurred during a follow-
up for 30 months. 
Key words: Foot/innervation; ganglia/surgery; knee; nerve
compression syndromes/etiology/diagnosis/surgery; peroneal
nerve/injuries; toes/innervation.

‹ntranöral ganglion kistleri nadir görülür. Ganglion kisti-
nin peroneal sinir yerleflimi ise nörolojik bulgulara yol
açabilmekte, düflük aya¤a neden olabilmektedir. Tan›da
özellikle manyetik rezonans ve elektromiyografi tetkikle-
ri önemli rol oynamaktad›r. Sa¤ dizinin d›fl yan taraf›nda
a¤r›l› flifllik ve düflük ayak klinik tablosu ile baflvuran 14
yafl›nda erkek hastada peroneal intranöral yerleflimli
ganglion kisti cerrahi tedavi ile ç›kar›ld›. Ameliyat sonra-
s› dördüncü ayda sinir fonksiyonlar›nda düzelme görüldü.
Hastan›n 30 ayl›k takibinde herhangi bir problemle karfl›-
lafl›lmad›.
Anahtar sözcükler: Ayak/inervasyon; ganglion/cerrahi; diz;
sinir kompresyonu sendromlar›/etiyoloji/tan›/cerrahi; peroneal
sinir/yaralanma; ayak parmaklar›.
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Alt ekstremitede peroneal sinir yaralanmalar› ve
buna ba¤l› geliflen nörolojik bulgularla s›k karfl›lafl›l-
maktad›r. Peroneal sinir lezyonu ve düflük ayak kli-
nik tablosu bu bölge travmalar›, travmalar sonras›
yap›lan alç›l› tespitlerin bas›s›, cerrahi müdahale
sonras› iatrojenik nedenler, peroneal sinir hemangi-
omlar›, postural nedenler ve hemofilili hastalarda
kas içi kanamalar sonras› ortaya ç›kabilmektedir.[1-6]

‹ntranöral yerleflimli ganglion kistlerinin bas›s› son-
ras› meydana gelen düflük ayak klinik tablosu ise
özellikle eriflkin dönemden önce oldukça nadirdir.[1,7]

Olgu sunumu
On dört yafl›nda erkek hasta, sa¤ dizinde a¤r› ve

dizinin d›fl yan›nda flifllik flikayeti ile baflvurdu. Üç-

dört ayd›r sa¤ dizinden bafllayan, ayak bile¤ine ka-
dar yay›lan a¤r› ve ayak bile¤ini kald›ramamadan
yak›nmakta idi. Özgeçmiflinde özellik saptanamayan
hastan›n soygeçmiflinde, annesinin Pott hastal›¤› ne-
deniyle tedavi gördü¤ü ö¤renildi. Fizik muayenede
sa¤ fibula bafl› proksimalinden diz posterolateraline
uzanan 2x2x2 cm boyutlar›nda, yumuflak, a¤r›l›, ha-
reketsiz kitle saptand› (fiekil 1). Hasta desteksiz yü-
rüyebiliyor, ancak sa¤ aya¤›n› ekinizm pozisyonun-
da tutuyordu. Klinik olarak düflük ayak saptanan
hastada, kalça fleksiyondayken diz ekstansiyonu k›-
s›tl› ve a¤r›l› bulundu. Ayak bile¤i ve baflparmak
ekstansiyonu mevcut de¤ildi. Her iki tarafta aflil ve
patella refleksleri normal bulundu. Laboratuvar in-
celemede, biyokimyasal tetkiklerin, hemogram, se-
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dimantasyon, CRP ve romatoid faktörün normal se-
viyelerde oldu¤u anlafl›ld›.

Konvansiyonel radyografide patolojik bulgu sap-
tanmad›. Sa¤ diz fibula proksimaline yönelik çekilen
aksiyel bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesinde ti-
biafibular aral›kta ve fibula posterolateralinde gözle-
nen iki adet hipodens alan (12x7 mm ve 12x8 mm)
ganglion kisti lehine de¤erlendirildi.

Manyetik rezonans (MR) incelemede sa¤ diz tibi-
afibular eklem komflulu¤unda, en büyü¤ü 1.5 cm ça-
p›nda, T1 a¤›rl›kl› kesitlerde muskuler yap›lara göre
izohipointens, T2 a¤›rl›kl› kesitlerde düzgün kontur-
lu multilobüle kistik lezyon alanlar› ve fibula poste-
rolateralinde 2 cm çap›nda ayn› özellikte kistik alan
saptand› (fiekil 2). Elektromiyografi (EMG) tetki-
kinde, ekstansör digitorum brevis ve tibialis anterior
kaslar›nda fibula bafl› düzeyinden itibaren parsiyel
aksiyonel dejenerasyon oldu¤u ve fibular sinirde
motor yan›t›n al›namad›¤› belirlendi. 

Bu bulgular göz önüne al›narak, hastada fibula ba-
fl›nda yumuflak doku yerleflimli ganglion kisti ve bu-
na ba¤l› geliflen düflük ayak sendromu düflünüldü.
Dekompresyon amac›yla kistik lezyonun ekstirpas-
yonuna karar verildi. Genel anestezi alt›nda, sol de-
kübitis pozisyonunda yat›r›lan hastaya, kitle lokali-
zasyonuna uyan 10 cm’lik insizyonla girildi. Kitle-
nin derin planda fibular sinirden kaynakland›¤› gö-
rülerek, proksimalde ve distalde sinir trasesi boyun-
ca eksplorasyon yap›ld›. Kitle, tam klivaj› ile eksp-
lore edilerek ç›kar›ld› (fiekil 3) Sinire zarar verme-

den yap›lan serbestlefltirme s›ras›nda, kitlenin tibi-
afibular eklem seviyesinde anteriora do¤ru ince bir
tünelle ba¤lant›l› olarak baflka bir kiste dönüfltü¤ü
görüldü. Aradaki tünel sütüre edildi, sinir distalde
tamamen serbestlefltirilerek ameliyat sonland›r›ld›.
Hastaya ameliyat sonras› tespit yap›lmad›; 10. gün-
de dikifller al›nd›ktan sonra hasta taburcu edildi. 

Patolojik incelemede, kollajen lifler yönünden
zenginlik, ince çeper biçimindeki parçalar›n çok sa-
y›da boflluklar› döflemesi ve baz› alanlarda bu bofl-
luklar›n içinde bazofilik bir madde bulunmas›
dikkate al›narak, kitleye ganglion kisti tan›s› kondu
(‹stanbul Üniversitesi Onkoloji Enstitüsü Tümör Pa-
tolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dal›, Protokol
no: 97/1917).

fiekil 1. Hastan›n sa¤ diz d›fl yan taraf›ndaki kitlenin muaye-
ne s›ras›ndaki görünümü.

fiekil 2. Sa¤ diz tibafibular eklem komflulu-
¤undaki kitlenin manyetik rezonans
incelemesindeki görünümü.
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Ameliyat sonras› dördüncü ayda sinir fonksiyon-
lar›n›n düzeldi¤i, 30 ayl›k takipte hastan›n problem-
siz oldu¤u gözlendi.

Tart›flma
Düflük ayak, ayak bile¤i dorsofleksörlerinin za-

y›fl›¤› sonras› ortaya ç›kan klinik tablodur. Peroneal
sinir, siyatik sinir lezyonlar›nda veya lumbal pleksus
ve alt lomber radikülopati sinir lezyonlar›na ba¤l›
olarak geliflebilmektedir. 

Peroneal sinir yaralanmas›na ba¤l› düflük ayak, s›k-
l›kla fibula bafl›nda ya da fibula bafl› çevresinde ortaya
ç›kan etkenlerle oluflabilmektedir. Fibula bafl› çevre-
sinde ortaya ç›kan yaralanma, anestezi ve uyku s›ra-
s›nda bas›, alç› ve breys uygulamalar› sonras› bas›,
uzun süre ba¤dafl kurma veya diz çökme gibi d›flar›dan
oluflan bas› sebepleriyle ortaya ç›kabilir. Bu bölgeden
kaynaklanan peroneal sinir lezyonlar›nda en s›k ne-
denler, fibula bafl› k›r›¤›, travmatik diz ç›k›¤›, diz cer-
rahisi s›ras›nda iatrojenik etkenler ve ateflli silah yara-
lanmalar›d›r.[1] Peroneal sinir lezyonuna neden olabile-
cek di¤er etkenler ise traksiyon, ganglion kisti, fabel-
la, hemofiliye ba¤l› hematom, kallus bas›s›, fibula ba-
fl› tümörü, lipom, hemangiom, egzositozlar ve sinir k›-
l›f›ndan kaynaklanan ganglionlard›r.[1-8] Diyabet vaskü-
liti ve lokal vaskülitler sonucunda da peroneal sinir
lezyonu oluflabilmektedir. Olgumuzdaki düflük ayak,
fibula bafl› lokalizasyonunda, peroneal sinir k›l›f›ndan
ç›kan ve sinir k›l›f› ile iliflkili olan ganglion kisti
nedeniyle geliflmifltir; Bu anatomik özelli¤i ile litera-
türde az rastlanan bir patolojidir.[1,7-9] On sekiz yafl›ndan
küçük gençlerde görülme s›kl›¤›, eriflkinlere göre çok
daha az olarak bildirilmifltir.[7]

Ganglion kisti, ba¤ dokunun in situ olarak muko-
id transformasyonundan köken al›r. Bu mukoid tras-
formasyon, muhtemelen lokalize gerilemifl sellüler
hiperplazinin sonucu oluflmakta olup, bu hiperplazi
ço¤unlukla tendonlarda görülmektedir. Mukoid
maddenin gittikçe artmas› ve hücrelerin kaybolmas›
ile bir ya da birden fazla kist oluflmakta; kistler bü-
yüyerek birbirleriyle iliflkiye girmektedir. Kist olufl-
tu¤unda fibröz bir duvar ve visköz içerik meydana
gelir. Mukoid kist, eklem ve tenovaginal sinovyal
kavite ile iliflkilenmez; ancak sinovyal membrandan
herniye olabilir. Gerçek sinovyal kistler ayr› lezyon-
lar olup, genellikle popliteal bölgede görülürler. S›k-
l›kla el, el bile¤i, ayak, ayak bile¤i yüzeyel dokula-
r›nda, peritendinöz ya da tendon k›l›f›na yak›n yerle-
flimli olarak görülen ganglion kistleri, nadiren meka-
nik strese ba¤l› olarak periferik sinirlerin k›l›flar›nda
da görülebilir.[1,7-9]

Literatürde oldukça nadir olarak ve tek olgu fleklin-
de bildirilen intranöral ganglionlar, peroneal siniri tut-
tu¤unda tan› BT, MR, ultrasonografi ve EMG gibi tet-
kiklerin ya hep birlikte ya da birkaç›n›n kullan›lmas›y-
la konur. Olgumuzda ayr›nt›l› nörolojik, radyolojik ve
ortopedik tetkikler yap›lm›flt›r. Manyetik rezonans in-
celemede ameliyat öncesi tan› konmufl, fakat kitlenin
sinir ile olan iliflkisi belirlenememifltir. Elektromiyog-
rafide fibula bafl› seviyesinde aksonal dejenerasyon
saptanm›fl, lezyonun kistin bas›s›na ba¤l› oldu¤u düflü-
nülmüfl; ancak lezyonun sinir k›l›f›ndan kaynakland›¤›
ameliyat s›ras›nda anlafl›labilmifltir. Tedavisi cerrahi
olan ganglion kistinde, kistin sinir ile iliflkili oldu¤u
durumlarda, cerrahi daha da önem kazanmaktad›r. Bu
olgularda cerrahi mümkün oldu¤unca erken yap›lma-
l›d›r. Sinir lezyonunda, cerrahi sonras› 3-5 ayda iyilefl-
me görülür.[1,9] Olgumuzda ameliyat sonras› dördüncü
ayda iyileflme bafllam›fl, ameliyat sonras› 30 ayl›k ta-
kipte hastan›n sorunsuz oldu¤u gözlenmifltir. Kesin ta-
n›s› ameliyat s›ras›nda ve patolojik tetkik ile konabilen
peroneal sinir lezyonuna yol açan intranöral ganglion-
larda cerrahi tedavi istenen sonucu vermektedir.
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