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Okult gangliyon tanisinda parmak ekstansiyon testinin onemi

The importancy of finger extension test in the diagnosis of occult wrist ganglion

Murat KAYALAR, Aziz VATANSEVER, Emin BAL, Tulgar TOROS, Kemal OZAKSAR, Sait ADA

El Mikrocerrahi ve Ortopedi Travmatoloji (EMOT) Hastanesi

Amag: Dorsal el bilegi agrisi nedenlerinden biri olan
okiilt dorsal el bilegi gangliyonunda tani araglarinin ke-
sinlik degeri cerrahi tedavi sonuglariyla karsilagtirmali
olarak incelendi.

Calisma plami: Caligmaya okiilt gangliyon 6ntanisiyla cer-
rahi tedavi uygulanan 25 hasta (4 erkek, 21 kadn; ort. yas
29; dagilim 16-46) alindi. Yakinma siiresi ortalama 29 ay
(dagilim 3 ay-10 y1l) olan hastalarda daha 6nce konserva-
tif tedavi denenmisti. Tan1 i¢in 24 hastada parmak ekstan-
siyon testi kullanildi. Alt1 hastada ultrasonografik incele-
meye, 13 hastada manyetik rezonans goriintiilemeye
(MRG) bagvuruldu. Cerrahi sirasinda ii¢ hastada posteri-
or interossedz sinir norektomisi uygulandi. Ortalama iz-
lem siiresi 31 ayd1 (dagilim 6-72 ay).

Sonuglar: Yirmi bes hastanin 22’sinde (%88) okiilt dorsal
gangliyon skafolunat bileskeden cikarildi. Ug hastada
gangliyon kitlesine rastlanmadi. Bu hastalarda skafolunat
bagda dejenerasyon gozlendi. Parmak ekstansiyon testi
24 hastanin 23’iinde pozitif bulundu. Testin negatif oldu-
gu hastada, cerrahi sirasinda skafolunat bagda dejeneras-
yon gozlendi. Parmak ekstansiyon testi iki hastada yanlig
pozitif sonug verdi. Bu hastalarin birinde MRG negatifti.
Manyetik resonans goriintiileme yapilan 13 hastanin
11’inde, ultrasonografi yapilan altt hastadan dordiinde
cerrahi olarak sonug¢ dogrulandi. Buna gére MRG’nin ta-
n1 koyduruculugu %92, ultrasonografinin %66, parmak
ekstansiyon testinin %92 bulundu. Cerrahi sonrasinda
niiks gozlenen iki hastada (%8) ikincil ameliyat gerekti.
Gec¢ donem instabilite bulgusu ile kargilagilmadi. Biri di-
sinda tiim hastalar (%96) semptomsuz hale geldi.

Cikarimlar: Parmak ekstansiyon testi, okiilt gangliyon ta-
nisinda %92’lik tan1 degeriyle 6nemli bir testtir. Okiilt
gangliyon tan1 ve tedavisi gelisen tan1 yontemleri nede-
niyle kolaylagmaistir.

Anahtar sozciikler: Gangliyon kisti/cerrahi; manyetik rezonans
goriintiileme; ultrasonografi; el bilegi.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
accuracy of diagnostic tools in comparison with surgical
results of occult ganglion cyst of the wrist, which is one
of the causes of chronic wrist pain.

Methods: Twenty-five patients (4 males, 21 females; mean
age 29 years; range 16 to 46 years) underwent surgery with
an initial diagnosis of occult ganglion following unsuccess-
ful conservative treatment. The mean symptom duration was
29 months (range 3 months to 10 years). Diagnosis was
based on finger extension test performed in 24 patients. Six
patients and 13 patients were assessed by ultrasonography
and magnetic resonance imaging (MRI), respectively.
Interosseous neurectomy was performed in three patients.
The mean follow-up was 31 months (range 6 to 72 months).

Results: Occult dorsal ganglion was resected from the
scapholunate interval in 22 patients (88%). No ganglion
was found in three patients, who had only degeneration of
the scapholunate ligament. Finger extension test was posi-
tive in 23 patients. One patient with a negative test result was
found to have degeneration of the scapholunate ligament.
The test yielded two false positive results, one of which was
negative by MRI. Surgical confirmation was achieved in
11 patients evaluated by MRI and in four patients evalu-
ated by ultrasonography. Diagnostic accuracy rates for
MRI, ultrasonography, and finger extension test were
92%, 66%, and 92%, respectively. Two patients (8%)
underwent reoperation for recurrence. None of the
patients complained of instability in the late period.
Except for one patient, all patients (96%) were asympto-
matic at final evaluations.

Conclusion: Finger extension test is an important diag-
nostic tool for occult ganglion with 92% accuracy. Both
diagnosis and treatment of occult ganglion cysts have
become easier by evolving diagnostic tools.

Key words: Ganglion cysts/surgery; magnetic resonance imaging;
ultrasonography; wrist.
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Okiilt dorsal el bilegi gangliyonu (ODEG), ge-
nellikle dorsal skafolunat aralikta yerlesen, rutin fi-
zik muayenede el bilegi dorsalinde nokta hassasiyet
diginda belirgin bulgusu olmayan, iyi huylu kistik
bir kitledir. Ligamentdz dokunun dejeneratif degi-
sikligi sonucu, sinovyal herni olarak kabul edilmek-
tedir."* Okiilt dorsal el bilegi gangliyonu kronik el
bilegi agr1 nedenlerinden sadece biridir. Kronik el
bilegi agrisinda tanisal yaklasim zamanla cesitlilik
gostermigtir. Dordiincii kompartman sendromu, pos-
terior interossedz sinir kompresyonu ya da okiilt
gangliyon gibi degisik patolojileri bildiren ¢aligma-
lar yayinlanmistir.””" Ancak, agrinin gercek kaynagi-
n1 bulmak cogunlukla zor olmaktadir.

Ayirici tani, genis bir yelpazeyi icerir. Posterior
interossedz noroma ya da noropati, karpal kemikle-
rin avaskiiler nekrozu, karpal instabiliteler, timor-
ler, enflamatuvar artropatiler ve ekstansor tenosino-
vitler gibi farkli patolojiler ayirici tanida g6z oniine
alinir.”*” Klinik taninin dogrulanmasi icin, rontgen,
manyetik resonans goriintiileme (MRG) ve ultraso-
nografi (USG) kullanilmaktadir."*"' Cerrahi eksplo-
rasyon ile baslayan Ozellesmis tan1 arayisi,
1980’lerden bu yana tani araglarindaki gelisme ile
okiilt gangliyon calismalarini literatiire eklemistir.
Genellikle ODEG ile iligkili yayinlarin kiiciik hasta
sayilarindan olustugu gozlenmektedir."”" En bii-
yiik caligma 65 olguyla Lluch ve Garcia-Elias"" ta-
rafindan bildirilmistir."®

Fizik muayene sirasinda skafoid shift testi"” ve
parmak ekstansiyon testi"* ODEG tanisinda kullani-
labilecek testlerdir. Skafoid shift testi instabilitenin
ayirt edilmesinde yardimcidir. Parmak ekstansiyon
testinin ise, ODEG tanisina 6zgii kullanimu ile ilgili
literatiirde bir yayina rastlanmamustir.

Okiilt dorsal el bilegi gangliyonunun goriiniir ol-
mayist ve tant yontemleriyle zor saptanmasi, genel-
likle hastalarin uzun siire tanisiz kalmasina veya
konservatif tedavi ile oyalanmasina ve yetersiz teda-
vi edilmesine yol agmaktadir. Yukarida belirtilen ta-
nilar arasindan ODEG’ye dogru yonlenebilmek ¢o-
gu zaman zordur. Tan1 zorlugunu asmada yeni bir
yontem olarak parmak ekstansiyon testi kullanilabi-
lir.

Bu calismanin amaci, ODEG tanisinda, parmak
ekstansiyon testinin klinik Onemini arastirmak ve
bunun yardime1 tan1 yontemleri ve cerrahi sonuglar
ile iligkisini ortaya koymaktir.

Hastalar ve yontem

Okiilt gangliyon tanis1 konan 25 hasta (4 erkek,
21 kadn; ort. yas 29; dagilim 16-46) calismaya alin-
di. Ug hastanin ykiisiinde travma vardi. Yakinma
stiresi ortalama 29 aydi (dagilim 3 ay-10 yil) On al-
t1 hastada cerrahi tedavi 6ncesinde baska merkezler-
de konservatif tedavi denendigi, bunlarin {igiinde
kortizon enjeksiyonu yapildig: saptandi.

Fizik muayenede, dorsal el bilegi agrist ve hare-
ketler sirasinda rahatsizlik hissi ODEG’den siiphe
edilmesini saglar. Hastalarin tiimiinde el bilegi dorsa-
linde skafolunat alanda agr1 bulunmaktaydi. Ancak,
palpe edilebilir bir kitle saptanmadi. Higbir hastada
hareket genisliginde bir azalma gozlenmedi. Tant
icin parmak ekstansiyon testi kullanildi (Sekil 1). Bu
testte, el bilegi palmar fleksiyonda tutulurken, iigiin-
cli parmagin dirence kargt ekstansiyonu sirasinda el
bilegi dorsalinde agr1 duyulur. Skafoid shift testi kar-
pal instabiliteler agisindan fizik muayenede g6z onii-
ne alindr.

Radyografik inceleme icin instabilite serisi el bi-
legi grafileri (PA/yan/radyal ulnar deviasyon) cekil-
di. Statik karpal instabiliteler, Kienbock hastaligi ve
radyokarpal eklemdeki dejeneratif degisikliklerin
saptanmasinda radyografiden yararlanildi. Ultrason
incelemeleri 9 MHz degisebilir prob kullanilarak
(Sonoline, Siemens, Erlangen, Almanya) bir radyo-
loji uzmanu tarafindan yapildi. El bilegi notral pozis-
yonda iken aksiyal ve sagittal goriintii alindi. Man-
yetik rezonans kesitleri licer milimetre arayla (0.3

Sekil 1. Parmak ekstansiyon testinin yapiimasi: Hastanin
el bilegi fleksiyona alinarak parmaklarini ekstan-
siyona getirmesi istenir. Bu sirada parmak eks-
tansiyonu dorsalden diren¢ uygulanarak engelle-
nir. Dorsal 3-4. kompartmanda agri olmasi testin
pozitif oldugunu gésterir.
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Tesla, Magneton Concerto, Siemens) alindi. Aksiyal
ve sagittal T - ve Tp-agirlikli goriintiiler incelendi.

flk olgularda MRG’nin yaygin kullanilmamasi
nedeniyle alt1 hastada ultrasonografik inceleme ya-
pild1 (Sekil 2). Sonraki yillarda MRG’nin yumusak
doku i¢in iyi bir tan1 aract olarak yayginlasmasiyla,
13 hastada MRG kullanildi (Sekil 3a, b).

Tiim hastalarda cerrahi tedavi oncesinde konser-
vatif tedavi uygulandi. En az alt1 hafta siireyle anti-
enflamatuvar ilaglar, lokal steroid enjeksiyonlari,
palmar el bilegi ateli kullanildi. Bu tedaviye yanit
alinamayan hastalarda parmak ekstansiyon testi,
USG ve MRG tant araclarindan biri/birkact uygula-
narak cerrahiye karar verildi.

Parmak ekstansiyon testi 13 hastada MRG ile,
bes hastada USG ile birlikte kullanildi. Bunlarin di-
sindaki hastalarda tani araglari tek basina ya da bir-
likte kullanildi. Parmak ekstansiyon testi, bir hasta
diginda tiim hastalara uygulandi.

Tan1 sonrasi cerrahi tedaviye karar verilen 25
hastada dorsal transvers insizyonla marjinal eksiz-
yon uygulandi. Cerrahi sirasinda daha onceki calis-
malarda tamamlanmis temel prensipler takip edildi.
Lezyon, kaynak aldig1 noktaya kadar izlenip bir bii-
tiin olarak cikarilmaya calisildi. Skafolunat bagda
ayrilma olup olmadig1 ve dejenerasyon gézden gegi-
rildi (Sekil 3b). Ug hastada posterior interossedz si-
nir norektomisi uygulandi. Ameliyat sonrasinda has-
talara kompresif sargi uygulandi. Hemen aktif par-
mak ve bilek hareketlerine baslamalar1 istendi. Ilk
alt1 haftalik siirecte dorsaldeki tamir dokusunun ol-
gunlagmasina izin vermek ic¢in, el bilegi total aktif
hareketinin 40-50 dereceyi asmamasina d6zen goste-
rildi. Atel kullanilmadi. Giindelik yagsam aktivitele-
rine izin verilip, mesleki aktivitelere sekizinci hafta-

Sekil 2. Okilt gangliyonun ultrasonografide 4-5 mm’lik
gérintusa.

dan sonra baglandi. Ortalama izlem siiresi 31 aydi
(dagilim 6-72 ay).

Sonuclar

Parmak ekstansiyon testi, 24 hastada yapildi ve
23 hastada pozitif bulundu. Testin negatif oldugu
hastada, cerrahi sirasinda skafolunat bagda dejene-
rasyon gozlendi. Gangliyon kitlesine rastlanmadi.
Parmak ekstansiyon testi cerrahi sonuglarla karsilas-
tirlldiginda iki hastada yanlis pozitif sonug verdi. Bu
hastalarin birinde MRG negatifti. Parmak ekstansi-
yon testinin yanlis pozitif oldugu hastalarda cerrahi
sirasinda okiilt gangliyona rastlanmadi. Sadece ska-
folunat bagda dejenerasyon vardi. Sonug agrisiz bir
el bilegi seklinde oldu. Boylece, parmak ekstansiyon
testinin fizik muayene sirasinda tani koydurucu de-
geri %92 olarak saptandi.

Hastalarin skafoid shift testlerinde ve radyogra-
fik incelemelerinde statik karpal instabilite bulgusu
goriilmedi. Ultrasonografi yapilan alti1 hastanin dor-
diinde tan1 dogrulandi. Iki hastada yanlis negatif so-
nug vardi, tan1 koyduruculugu %66 olarak bulundu.
Ultrasonografide gangliyon saptanamayan bu iki
hastada parmak ekstansiyon testi pozitifti ve cerrahi-
de gangliyon kitlesi ¢ikarildi.

Sekil 3. (a, b) Okult gangliyonun manyetik resonans go-
rintilemesinde ekstansér tendonlarin altinda, cilt
altina herniye olmamis gérintasu.
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Manyetik rezonans goriintiileme yapilan 13 has-
tanin 11’inde tani cerrahi olarak dogrulandi. Bu 11
hastanin hepsinde parmak ekstansiyon testi de pozi-
tifti. Manyetik rezonans goriintiilemesi negatif iki
hastanin birinde cerrahide okiilt gangliyon ¢ikarildi,
digerinde sadece skafolunat bagda dejenerasyon
saptandi. Buna gére MRG bir hastada yanlis negatif
sonug verdi. Cerrahi sirasinda skafolunat bag deje-
nerasyonu saptanan hastada, MRG’de skafolunat
bolgede kiiciik bir alanda interstisiyel 6dem olarak
degerlendirilen degisiklikler vardi. Ancak, bu hasta-
da da MRG ile negatif sonu¢ alindi. Sonu¢ olarak
MRG’nin tanm1 koyduruculugu %92 olarak bulundu.

Cerrahi sirasindaki bulgular

Yirmi bes hastanin 22’sinde (%88) okiilt dorsal
gangliyon skafolunat bileskeden ¢ikarildi (Sekil 4).
Ucg hastada gangliyon kitlesine rastlanmadi. Bu has-
talarda skafolunat bagda dejenerasyon go6zlendi.
Ameliyat karari, bir hastada klinik bulgulara, diger
ikisinde parmak ekstansiyon testi pozitifli§ine gore
alindi. Bu hastalarin uzun takiplerinde agr1 yakinma-
s1 yoktu.

Cerrahi Oncesinde tiim olgularda o6zellikle agir
kaldirma ile agr1 varken, eksizyon sonrasi bir hasta-
da (%4) orta dereceli agr1 saptandi. Yirmi dort has-
tada (%96) semptom kalmad. iki hastada (%8) ikin-
cil cerrahiye gerek duyulan niiks ile karsilasildi.
Hastalarda ameliyat sonras1 hareket kisitlilig1 yoktu.
Daha sonraki izlemlerinde sorun saptanmadi.

Posterior interossedz sinir norektomisi yapilan
hastalarin ikisinde cerrahi olarak gangliyon kitlesine
rastlandi, digerinde kitle yoktu. Bu gruptaki ii¢ has-
ta da son kontrollerinde semptomsuz hale geldi.

Sekil 4. Ekstansor retinakulum distalinde tendonlarlﬁ al-
tinda bulunan okilt gangliyon kitlesinin cerrahi
olarak ¢ikariimasi.

Tartisma

Ortopedik literatiire bakildiginda ODEG ile iligki-
li yayinlarin iki temel konu iizerinde yogunlastigi go-
riilmektedir; tan1 yontemleri ve gangliyon cerrahisi.
Inspeksiyon ile tan1 konulabilen gangliyon kitlelerine
gore ODEG tanist biraz daha arastirmayi gerektir-
mektedir. Seksenli yillarda sadece klinik 6n tani ko-
nularak eksplorasyon yapilan agrili el bilegi calisma-
lar1, zamanla tani araclarindaki gelisme ile 6zelles-
mis, yerini okiilt gangliyon tanisinin konulabildigi
caligsmalara birakmistir.*'"'*'*! Benzer semptom veren
hastaliklarin diglanmasina dayanan bir algoritma ile
ODEG tanisina gidilmektedir. Klinisyenin kullanaca-
&1 testlerin olmayisi tanty1 giliglestirmektedir. Sadece
Sanders™ dorsal kapsiiler alana ksilokain enjeksiyo-
nu yaparak gecici agri1 azalmasini bir test olarak kul-
lanmistir. Bizim calismamizda parmak ekstansiyon
testi %92 oraninda tanida yardime1 bulunmustur. Fi-
zik muayenede basit uygulanabilirligi ile kullanimi
uygundur. Bu testin yapilmasi sirasinda 3-4. kom-
partman dorsalinde agri olustugunu gozlemek
ODEGyi diislindiiriir. Bu hastalarda mutlaka ameli-
yat oncesi skafoid shift testinin de yapilmasi ve ska-
folunat instabilitenin aranmasi gereklidir."”"”" Ancak
bu testin gangliyonu olan kisilerde oldugu gibi nor-
mal kisilerde de pozitif olabildigi bildirilmistir.
Hwang ve ark." hastalarinin %89’unda cerrahi son-
rasinda testin negatif hale geldigini gozlemistir. Ha-
yashi ve ark.” el bilegi dorsalindeki okiilt ganglion-
larin, kas varyasyonlarinin veya tenosinovitlerin pos-
terior interossedz sinir basisi ile agriyi tetikleyebile-
cegini soylemektedir. Calismamizdaki parmak eks-
tansiyon testinin pozitifligi ile Hayashi ve ark.nin"
bu goriisii arasinda paralellik vardir.

Yardimci tant araglarindan MRG ve USG’nin
birbirine {istiinliigii konusunda net veriler yoktur.
Calismalardaki olgu sayilari azdir."*"' Manyetik re-
zonans goriintiilemenin maliyet ve cekim siiresi
uzunlugu agisindan biraz dezavantaji bulunmaktadir.
Bizim calismamizda da literatiirde belirtildigi gibi
tant araclarinin ozgiilliigii yiliksek bulunmustur.
Manyetik rezonans goriintiileme %92, USG %66 ta-
n1 koydurucudur. Okiilt gangliyon yardimci tani
araclar ile saptanamayabilir ya da yanlis negatif ta-
n1 konabilir. Bu noktada calismamizda gozledigimiz
gibi, parmak ekstansiyon testinin yeni bir tani araci
olarak kullanimi tanidaki gii¢liigii gidermektedir. Vo
ve ark." 10 hastada okiilt gangliyon 6n tanisiyla
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MRG yapmuslar, cerrahi sonuglarla karsilastirdikla-
rinda sadece bir hastada yanlig negatif sonug elde et-
miglerdir. Bu ¢aligmada ortalama gangliyon biiyiik-
ligii 4.7 mm’dir. Cardinal ve ark."” USG ve
MRG’yi ODEG icin karsilastirmis 14 hastalik calis-
masinin kii¢iikliigii nedeniyle yanlis pozitif ve yan-
lis negatif sonuclar1 birbirine yakin bulmuslardir.
Osterwalder ve ark."" 168 el bilegi agrili hastada
USG ile inceleme sonrast ODEG i¢in 6zgiilliiiiniin
%88, ozgiinliigiiniin %85 oldugunu ancak, hema-
tom, tamir dokusu, norojenik tamir dokusu, tendon
rejenerasyonu ve kaverndz hemanjiomlar ile karisa-
bilecegini bildirmektedir. Daha yiiksek frekansl
(>10 MHz) problarin kullanimt ile tani giigliigiiniin
agilabilecegi bildirilmektedir."*” Ogino ve ark.nin'"”
calismasinda ise USG nin tan1 koyduruculugu %100
bulunmustur. Calisgmamizda ultrasonografik sonug-
lar az kullanimi nedeniyle net degildir. Ancak olgu
sayilarinin artmasi ve karsilastirmali ¢caligmalarla ta-
n1 koyma degeri daha iyi ortaya c¢ikacaktir. Ultraso-
nografinin deneyim sahibi bir radyolog tarafindan
yapilmasinda da yarar vardir.

Okiilt dorsal el bilegi gangliyonu ile ilgili cerrahi
caligmalara baktigimizda Lluch ve Garcia-Elias’in"®
calismasiin en yiiksek sayiya sahip oldugunu gor-
mekteyiz. Bunu Sanders,” Gunther,”" Steinberg ve
Kleinman® gibi yazarlar izlemektedir. Ik calisma-
larda tan1 yontemlerinin (USG, MRG, parmak eks-
tansiyon testi) bulunmayist nedeniyle, rontgen son-
rasi cerrahi karar verilip skafolunat bag eksplorasyo-
nu ve/veya parsiyel eksizyonu yapildig1 goriilmekte-
dir. Lluch ve Garcia-Elias’a"” gore ODEG kismi
skafolunat bag riiptiirii sonucudur. Bagin dorsal dis-
tal liflerinin c¢ikarilmasini onerir. Sanders,” palpe
edilebilir kitlesi ve instabilite bulgusu olmayan,
rontgenleri normal ve skafoid shift testi negatif olan
hastalarinda cerrahi yapmis, on sekiz hastada histo-
lojik olarak tani dogrulanmistir (%85). Skafolunat
bagda gangliyon kisti ve miksomatdz dejenerasyon
gozlemistir. Gunther’in™ caligmasi 10 hastaliktir.
Skafolunat bag eksizyonu yapmigtir. Steinberg,”
dorsal skafotrikuetral bag ile radiotrikuetral bag ara-
sindaki dokuyu kiitlesel olarak eksize etmistir. Clay
ve Clement’in"! ¢calismasinda %76 olguda gangliyon
pedikiilii skafolunat bagdan kdken almaktadir. Liga-
man {izerindeki kronik streslerin bu duruma yol aga-
bilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda skafolu-
nat bileske %88 oraninda gangliyonun koken aldigi
yer olarak gozlemlenmistir. Ek olarak skafolunat

bag eksizyonu yapilmamustir. Asil sorun kiiciik bo-
yuttaki gangliyon Kkitlesinin cerrahi sirasinda patla-
mast veya gozden kacabilmesidir. Gangliyon kitlesi-
nin bulunmadig: ii¢ hastada yapilan kapsiiler eksiz-
yonun kiiratif etkiyi sagladigin diisiiniiyoruz. Uzun
takip siiresi sonunda instabilite gelismemesi ve niiks
oranlarmnin diisiik olmasia dayanarak bag rezeksi-
yonunun ¢ok gerekli olmadigini sdyleyebiliriz.

Yazarlar buradaki anatomik yapilardan biri olan
ve agr1 nedeni olabilecek posterior interossedz sinir
(PiS) hakkinda da kararsiz kalmislardir. Sanders,”
ODEGyi taklit eden en olas1 patolojinin izole skafo-
lunat bag yirtig1 oldugunu belirtmistir. Steinberg PIS
eksizyonunu gereksiz bulmus, skafolunat bagdan
dorsal tanjansiyel bir eksizyon yapmustir. Hatta bir
kisim yazarlar “distal posterior interossedz sinir
sendromu”, “dordiincli kompartman sendromu” gi-
bi tamimlamalara dogru gitmistir.”* Posterior in-
terossedz sinir norektomileri ve agri tedavisine yo-
nelik denervasyon ameliyatlar1 da bu yiizden yapil-
mistir. Ancak el bilegi denervasyonu ile ilgili ana-
tomik caligmalarda, posterior interossedz sinir ¢api
ortalama 0.87 mm bulunmustur.”” Gunther’e"” gore
okiilt gangliyon gibi milimetrik bir kitlenin sinir
iizerinde kompresif basi olusturmasi pek miimkiin
degildir.”” Agrinin skafolunat bag patolojisinden
kaynaklandigini savunur ve bir kismini ¢ikarir. Bi-
zim calismamizda hastalar incelendiginde bu endi-
kasyonun tamamen cerrahin tercihi sonucu oldugu
anlagilmistir. Burada yapilan kapsiiler eksizyonun,
PIS distal liflerini icerdigi ve yeterli denervasyonu
sagladig1 goriisiindeyiz. Uzun siireli ve ¢ok agrili
hastalarda cerrahi etkinligi artirmak icin PIS norek-
tomi diisiiniilebilir.

Calismamizin dezavantaji, tiim hastalarda ultraso-
nografi ve manyetik rezonans goriintiileme ile par-
mak ekstansiyon testinin karsilagtirlamamis olmasi-
dir. Literatiire bakildiginda tami zorluklar1 ve karsi-
lagtirmali yaymlarin azligir gozlenmistir. Histolojik
olarak dogrulanmis karsilagtirmali caligmalara ihti-
yag vardir. Klinik ve cerrahi deneyim arttik¢ca yayin-
larin artmasi olasidir. Watson el bileginde predina-
mik instabiliteyi tanimlamig ve skafolunat bagda
kopma olmaksizin sinovit bulgusu saptamistir. “Dor-
sal el bilegi sendromu” olarak adlandirdigi bu du-
rumdaki hastalarin bir kisminda cerrahi eksploras-
yonda ODEG ile kargilagiimigtir."” Predinamik insta-
bilite ve ODEG belki de birbirine gecis tanilaridir. E1
bilegindeki bag dejenerasyonu arttik¢ca, semptomatik
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olarak olay agrili el bileginden goriiniir gangliyon
kitlesine dek uzanan bir cizgide seyretmektedir. Ciin-
kii Angelides’den (1976) beri gangliyonlarin bag de-
jenerasyonu ile olustugu diistiniilmektedir."”

Sonug olarak, okiilt dorsal el bilegi gangliyonu,
klinik tanis1 yardimei tani araglart ile kesinlestirile-
bilen bir el bilegi patolojisidir. Ozellikle el bilegi
kronik agrisinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gerekir. Bizim calismamizda parmak ekstansiyon
testi %92 dogruluk oraniyla klinik tanida iyi bir fizik
muayene yontemi olarak saptanmistir.
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