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Dorsoradial el bilegi agrisi olan olgularda gizli skafolunat gangliyon

Occult scapholunate ganglion in patients with dorsoradial wrist pain

Kahraman OZTURK,! Cem Zeki ESENYEL,! Bilal B. DEMIR,> M. Mesut SONMEZ,' Ayhan Nedim KARA'

!Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
’Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: El bilegi dorsoradialinde kronik agri1 yakinmasi
olan, ancak travma Oykiisii olmayan ve grafileri normal
olan hastalarda gizli dorsal skafolunat interosse6z gang-
liyon tanisiyla uygulanan cerrahi tedavi sonuglar1 deger-
lendirildi.

Calisma planz: El bilegi dorsalinde skafolunat interossetz
bagdan kaynaklanan gizli gangliyon nedeniyle 12 hastanin
(2 erkek, 10 kadin; ort. yas 28; dagilim 21-41) 13 el bilegine
cerrahi tedavi uygulandi. Alt1 hastada sag, bes hastada sol
el bilegi etkilenmisti. Bir olguda ise iki tarafli tutulum
vardi. Diisme Gykiisii olan iki olgu disinda, hicbir olguda
travma Oykiisii yoktu. Olgularda el bileginde is yaparken
ortaya ¢ikan ve dinlenmeyle kaybolan agr1 yakinmasi var-
di1. Yakinma siiresi ortalama 23 ay (dagilim 6-60 ay) idi.
Tiim hastalar daha once el bilegi ateli ve steroid olmayan
antienflamatuvar ila¢ kullanmiglardi. Parmak ekstansiyon
testi tiim hastalarda pozitifti. Hastalarin tamaminda man-
yetik rezonans goriintiilemede gangliyon izlendi. Ortala-
ma takip siiresi 35 ay (dagilim 25-49 ay) olan hastalarda
fonksiyonel degerlendirmeler Mayo Klinigi modifiye el
bilegi degerlendirme 6lgiitlerine gore yapildi.

Sonuclar: Hastalarin el bilek agrilar1 belirgin bir sekilde
ortadan kalkti. Mayo Klinigi modifiye el bilegi degerlen-
dirme Olgiitlerine gore, yedi el bileginde (%53.9) miikem-
mel, bes el bileginde (%38.5) iyi, bir el bileginde (%7.7)
orta sonug elde edildi. El bilek hareketlerinde kisitlilik
olmayan olgularin tamami eski is ve ugraglarina dondiiler.
Higbir olguda niiks gelismedi.

Cikarmmlar: El bilegi dorsalinde konservatif tedaviye
yanit vermeyen agri, dorsal skafolunat eklem hassasiyeti
ve parmak ekstansiyon testinin pozitif oldugu hastalarda,
skafolunat bagdan kaynaklanan gizli gangliyon 6n planda
digtintilmelidir.

Anahtar sozciikler: Gangliyon kisti/cerrahi; agri; el bilegi/cerrahi.

Objectives: The aim of this study was to assess the results
of surgical treatment of patients who had complaints of
chronic wrist pain and were diagnosed as having an oc-
cult dorsal scapholunate interosseous ganglion, despite the
presence of a normal x-ray and absence of trauma.

Methods: Thirteen wrists of 12 patients (2 males, 10 fe-
males; mean age 28 years; range 21 to 41 years) were treated
with surgical excision for ganglia originating from the dorsal
scapholunate interosseous ligament. Involvement was on the
right side in six patients, and on the left in five patients, with
one patient having bilateral involvement. None of the patients
had a history of trauma, except two with a history of fall. All
the patients had complaints of wrist pain that occurred dur-
ing work and subsided at rest. The mean duration of wrist
pain was 23 months (range 6 to 60 months). All the patients
received conservative treatment previously with wrist splints
and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Finger extension
test was positive and magnetic resonance imaging of the wrist
showed ganglion in all the patients. Functional results were
evaluated by the Mayo Clinic wrist pain assessment scores
after a mean follow-up of 35 months (range 25 to 49 months).

Results: Complaints of wrist pain improved dramatically
in all the patients. Scores of the Mayo Clinic wrist pain as-
sessment were excellent in seven patients (53.9%), good in
five patients (38.5%), and moderate in one patient (7.7%).
All the patients returned to work without any limitation
of wrist movements. No recurrences were seen during the
follow-up period.

Conclusion: Occult ganglia originating from the scaph-
olunate ligament should be remembered in patients with
dorsal scapholunate joint tenderness and pain unrespon-
sive to conservative treatment and with a positive finger
extension test.
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Gangliyonlar el bileginin dorsal ve volarinde en
stk goriilen ve kolay tanimlanan timoérlerdir.!'*! El
bilegi dorsalindeki skafolunat interosse6z bag, gang-
liyonlarin en sik yerlesim yeridir.*! Gangliyon i¢inde
bulunan miisin6z materyalin kistin duvarindaki mu-
koid dejenerasyon sonucu olustugu veya travmadan
sonra fibroblastlar tarafindan salgilandigi®® diisi-
niilmektedir. El bilegindeki agrinin nedeni bdlgesine
gore degismektedir. El bilegi ekleminin dorsoradia-
linde kronik agris1 olan, ancak kitle ve travma 6ykiisii
olmayan ve grafileri normal olan hastalarda tani giic-
tir.>™ Ayirict tanida gizli dorsal skafolunat gangli-
yon, dorsal kapsiilit, skafoid impaksiyon sendromu,
posterior interosse6z sinir sendromu ve skafolunat
interossedz bag kopmasi, tiimér, karpal kemik osteo-
nekrozu diistiniilmelidir.?>7#19121 Gizli dorsal el bilek
gangliyonlar1 skafolunat interosseéz bagdan kaynak-
lanan,"* 5 mm’den kiigtik kistik lezyonlardir.”"¥ Giz-
li dorsal gangliyonlar, palpe edilen gangliyonlardan
daha fazla semptom verirler.*!*!3 Tanida ultrasonog-
rafi,l'> artrografi,l''! manyetik rezonans gortintiileme
(MRG)P™ ve artroskopi®!® kullanilmaktadir.

Calismamizda, radyografi bulgusu ve travma Oy-
kiisti olmayan el bilek dorsoradial bélge agrilarinin
gizli dorsal skafolunat interosse6z gangliyondan kay-
naklanabileceginin vurgulanmasi ve bu olgularda
yaptigimiz cerrahi tedavi sonug¢larinin degerlendiril-
mesi amaclandi.

Hastalar ve yontem

2001-2004 yillar1 arasinda, el bilegi dorsalinde
gizli gangliyon nedeniyle 12 olgunun (2 erkek, 10 ka-
din; ort. yag 28; dagilim 21-41) 13 el bilegine cerra-
hi tedavi uygulandi. Alt1 hastada (%50) sag el bilegi,
bes hastada (%41.7) da sol el bilegi etkilenmisti. Bir
olguda ise her iki el bileginde tutulum vardi. Gizli
gangliyon sekiz olguda baskin, bes olguda baskin
olmayan el bileginde olugmustu. Diisme Gykiisii olan
iki olgu diginda, hi¢bir olguda travma oykiisii yoktu.
Olgularda el bileginde ig yaparken ortaya ¢ikan ve
dinlenmeyle kaybolan agri yakinmasi vardi. Hicbir
el bilegi dorsalinde daha 6nce ortaya ¢ikan ve sonra
kaybolan siglik oykiisii yoktu. Higbir olguda el bile-
&i hareketlerinde kisitlanma ve ele gelen kitle yok-
tu. Skafolunat bolge dorsalinde hassasiyet yakinmasi
olan olgularin agrilari, el bilegi fleksiyona alindiginda
ve palpe edildiginde artiyordu. Parmak ekstansiyon
testi tlim hastalarda pozitifti. El bileginin 6n-arka ve
yan radyografik incelemesinde li¢ olguda lunatumda

cok kiictik kist ve bir olguda da skafoidde doniikliik
goriildii. Hastalarin tamaminda, 2.5-4 mm kesit ara-
liginda elde edilen MRG’de gangliyon izlendi (Sekil
1a). Yakinma siiresi ortalama 23 ay (dagilim 6-60 ay)
idi. Olgularda el bilegi ateli ve steroid olmayan anti-
enflamatuvar ila¢ kullanma &ykiisii vardi. El bilegin-
de caligmalarini engelleyecek derecede agrisi devam
eden olgulara cerrahi tedavi yapildi.

Olgularin tiimtii aksiller blok veya bolgesel toplar-
damar i¢ine anestezi ile 3.5x biiyiitme altinda ameli-
yat edildi. El bilegi dorsalinde lister tiiberkiiliintin 1.5
cm distalinden 3-4 cm’lik transvers insizyon yapildi.
Ugiincii ve dordiincii kopartmanlar arasinda ekstansor
retinakulum kismen longitudinal olarak acildi. Daha
sonra, posterior interosse6z damar ve sinir koruna-
rak eklem kapsiilii transvers olarak acildi. Gangliyon
tespit edildikten sonra skafolunat ekleme kadar takip
edildi (Sekil 1b). Gangliyon, skafolunat interosse6z
bagdan tanjansiyel olarak yaklasik 3-4 mm’lik par-
ca ile birlikte eksize edildi (Sekil 1c). Turnike acilip
kanama kontroliinii takiben ekstansor retinakulum
tamir edildi ve cilt subkutan olarak kapatildi. Ameli-
yat sonrast, el bilegi ti¢ hafta dinlenme pozisyonunda
atellendi ve parmak hareketleri hemen baglatildi.

Ortalama takip stiresi 35 ay (dagilim 25-49 ay)
olan hastalarda fonksiyonel degerlendirmeler Mayo
Klinigi modifiye el bilegi degerlendirme olgiitlerine
gore yapildi'! Bu degerlendirme, agrinin varligi,
hastanin memnuniyeti, el bileginin hareket genisligi
ve kavrama giicti 6l¢tilerek yapildi ve bulunan deger-
ler diger el ile ytizde olarak karsilastirildi. Her iki el
bileginde gizli gangliyon olan olgunun el bilegi birbiri
ile kiyaslandi. Her parametreye O ile 25 arasinda puan
verildi. Sonu¢ degeri, parametrelere verilen puanlar
toplanarak elde edildi. Olgular miikemmel, iyi, orta ve
kot olarak siniflandirildi. Miikemmel: 90-100 puan;
iyi: 80-89 puan; yeterli: 65-79 puan; ktii: 65 puandan
az olarak kabul edildi.

Sonuclar

Ameliyat sirasinda, i¢ci miisindz jel kivaminda
renksiz sivi ile dolu ve etrafinda zari olan, skafolunat
interosse6z bag dorsalinden kaynaklanan ince kap-
stillii kist ve miksomatdz degisiklik oldugu gozlendi.
Gangliyonlar tek veya lobiillii idi. Higbir olguda pos-
terior interossedz sinirde patolojik bulgu saptanmadi.
Manyetik rezonans goriintiileme, ameliyat bulgulari
ve histopatoloji sonug¢larinin gizli gangliyonu dogru-
ladig1 goriildii.
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Sekil 1 (a) Skafolunat interosse6z bagdan kaynaklanan
gizli dorsal gangliyon kistinin manyetik rezonans
gorlintlisi (beyaz ok). (b) Skafolunat bagdan
kaynaklanan dorsal gizli gangliyon kisti ve pedi-
kilinin ameliyat sirasindaki gortintlisi (beyaz
ok). (c) Gizli dorsal gangliyon kisti ve pedikultintin
skafolunat baga zarar vermeksizin tanjansiyel
olarak eksizyonu sonrasi skafolunat interosse6z
bagin gérintlsu (beyaz ok). (d, e) Sag el bilegin-
den gizli gangliyon eksizyonu yapilan olgunun her
iki el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon sonucu.

Hastalarin el bilek agrilar1 belirgin bir sekilde or-
tadan kalkti. Takiplerde el bilegi fleksiyonda iken dor-
sal tarafta palpasyonla skafolunat eklemde hassasiyet
saptanmadi. Skafoid shift testi tiim olgularda negatif
idi. Hastalarin arka-6n ve yan radyografilerine ek ola-
rak, yumruk sikili pozisyonda da arka-6n ve ulnar
deviyasyonda arka-6n el bilegi radyografileri alinarak
skafolunat ayrisma degerlendirildi ve ayrisma olmadi-
&1 goriildi. Skafoidde doniikliik olan olgunun kontrol
radyografilerinde ise degisiklik goriilmedi. Lunatum-
da kist olan olgulara ek girigim yapilmadi. El bilek ha-
reketlerinde kisitlilik olmayan olgularin tamami eski

ig ve ugraglarina dondiiler (Sekil 1d-e). Hicbir olguda
niiks gelismedi.

Mayo Klinigi modifiye el bilegi degerlendirme 6l-
clitlerine gore, yedi el bileginde (%53.9) miikkemmel,
bes el bileginde (%38.5) iyi, bir el bileginde (%7.7) orta
sonug elde edildi. Bir olguda fizik tedavi yapildi; mem-
nun oldugunu belirten bu olguda orta sonug alind1.

Tartisma

El bileginde gangliyonun nedeni ve el bilegi pato-
lojisiyle iligkisi agik bir sekilde tanimlanmamigtir.!'>®!
Angelides ve Wallace!™® skafolunat bagdan kaynakla-
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Sekil 2. (a) El bileginde skafolunat interosse6z bagdan kaynaklanan dorsal gizli gangliyon kistinin manyetik rezo-

_F

nans géruntisu (beyaz ok), (b) Skafolunat interosseéz bag iginde olan gangliyonun ameliyat sirasindaki

gortintisi (beyaz ok).

nan kiiciik, fakat palpe edilemeyen agrili kistleri gizli
gangliyon olarak tanimlamiglardir (Sekil 2a, b). Ka-
rakteristik olarak, gangliyonun sinirlar1 belirli, sekli
kiireseldir; tek veya birden fazla septa icerir ve bir du-
vara sahiptir.>'” Kist duvarinda bulunan fibroblastla-
rin kollajen yerine salgiladigi mukopolisakkarit mii-
sindz dejenerasyon sahalar1 olusturur. Miisin yeterli
miktarda tiretildiginde gangliyon meydana gelir. Ana
kist, kivrimlt kanalin yaptig1 valf sistemi araciligi ile
skafolunat eklem ile iligkidedir."* Gangliyon neden-
leri olarak, travma, sinovyal herniasyon ve skafolunat
interossedz bag lizerine binen stres ve bagin miksoid
dejenerasyonu belirtilmektedir.>31314181 Watson ve
ark.”” gangliyonun altta yatan skafoid cevresi bag
yaralanmalarindan kaynaklanan bir durum olduguna
inanmaktadir.

Skafolunat eklem dorsalinde hassasiyeti olan ve
cogunlugu kadin olan hastalarin el bilek eklem ha-
reketleri kisitlanmamistir. Bu hastalarin el bilegi
fleksiyona alindiginda skafolunat eklem dorsalinde
palpasyonla agr1 artar. Gizli skafolunat gangliyonu
olan hasta, el bilegi ani fleksiyona getirildiginde sid-
detli agr1 duyar. Watson ve Weinzweig?!! tarafindan
parmak ekstansiyon testi olarak tanimlanan bu test
skafolunat eklem sorunlarinda giivenilir bir testtir. El
bileginde dorsal skafolunat gizli gangliyona bagli agr1
nedeniyle klinigimize bagvuran olgularda parmak
ekstansiyon testi pozitifti. Agrinin siddeti nedeniyle
hastalar testin tekrarina izin vermek istemedi. Ada ve
ark.” da cerrahi tedavi uygulanan 17 olgunun 16’sin-
da parmak ekstansiyon testinin pozitif oldugunu bil-

dirmiglerdir. Parmak ekstansiyon testi pozitif olan 13
el bileginin MRG incelemesinde de gizli skafolunat
gangliyon vardi. Olgularin cerrahi tedavisi sirasinda
gangliyonun skafolunat interossedz bagin dorsalin-
den kaynaklanan tek veya lobiillii kist seklinde ol-
dugu gozlendi. Baz1 olgularda gangliyona skafolunat
bagda dejenerasyon da eslik ediyordu. Vo ve ark.”!
etyolojisi bilinmeyen, uzun siireli dorsal el bilek ag-
r1s1 nedeniyle MRG c¢ekilen 14 olgunun 10’unda gizli
skafolunat dorsal gangliyon bulgular1 gozlemisler; bu
10 olgunun sekizinde cerrahi sirasinda gizli gang-
liyon varligi dogrulanmigtir. Ada ve ark.” ameliyat
sirasinda gizli skafolunat dorsal gangliyon saptadik-
lart MRG tetkiki yapilmis 10 olgunun ancak besinin
MRG’sinde gangliyon bulgusunun pozitif oldugunu
bildirmislerdir. Manyetik rezonans gériintiileme, ska-
folunat eklem dorsalinde agrist olan hastalarda, pa-
tolojik alanin anatomik konumunun belirlenmesinde
ve tedavi planlamasinda yardimcidir. Ayni zamanda
Kienbock hastaligi, tiimorler, ligaman sorunlariyla
ayirici tanida, ameliyat Sncesi de sinovit ve gangliyon
ayriminda yol gostericidir.>”!

Steinberg ve Kleinman™ rontgen ve palpasyon
bulgusu olmayan, uzun siiredir devam eden ve kon-
servatif tedaviye yanit vermeyen dorsoradial el bilek
agrili olgularda ek tetkik olmaksizin cerrahi tedaviye
bagvurmuglar ve skafolunat interosse6z bagda gangli-
yon ve miksomat6z dejenerasyon gozlemislerdir. Ada
ve ark.”l da, Steinberg ve Kleinman’a® ilave olarak
parmak ekstansiyon testi pozitif olan olgularda ek
tetkik olmaksizin cerrahi tedavi 6nermiglerdir.
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Skafolunat dorsal gizli gangliyonlarin baglan-
gic tedavisi konservatiftir. Konservatif tedavide el
bilek istirahat ateli, steroid olmayan antienflama-
tuvar ilag, aspirasyon ve kortikosteroid enjeksiyo-
nu uygulanmaktadir.'"*!>181 Konservatif tedavinin
basarisiz oldugu olgularda cerrahi eksizyon!®!#!8!
ve artroskopik dekompresyon,!'*'®" ultrasonografi
esliginde miisinoz jel aspirasyonu ve kortikosteroid
veya hyalonuridaz enjeksiyonu!'” yontemleri kulla-
nilmaktadir. Cerrahi eksizyonda, sinirli dorsal ska-
folunat interossedz bag eksizyonu oOnerilmektedir.
Gangliyonla birlikte, skafolunat interosse6z bagin
biitlinliiglinii bozmayan 3 mm’lik ticgen seklin-
de bir parca ¢ikartilir.®! Olgularimizda da oldugu
gibi, cerrahi eksizyon sonrasi agr1 belirgin sekilde
iyilesmekte ve hastalar eski fonksiyonlarina kavus-
maktadir."*® Posterior interossedz sinir etrafinda
perindral fibrozis ve kompresyona bagli agr1 litera-
tiirde bildirilmistir."” Olgularimizda posterior inte-
rossedz sinirde patolojiye rastlanmadi.

El bilegi sertligi’** ve gangliyon niiksii'**! dorsal
skafolunat gizli gangliyon eksizyonu sonras: en sik
bildirilen sorunlardir. Niiks, skafolunat baga doku-
nulmadan sadece kistin eksizyonuna baglanmakta-
dir.!®! Olgularimizda niiks saptanmadi. Skafolunat
bag eksizyonunu takiben rotator skafolunat instabi-
lite ise nadir olarak bildirilmektedir.?*24 Instabilite,
gangliyon eksizyonu sirasinda dorsal skafolunat inte-
rossedz bagin asir1 rezeksiyonundan kaynaklanir.['>23)
Gangliyon eksizyonu sonrasi semptomlari devam
eden hastalar skafoid instabilitesi yoniinden incelen-
melidir.”” Cerrahi tedavi sonrasi uzun siireli takipte
rotator skafolunat instabilite gelisimini 6nlemek i¢in
skafolunat bag eksizyonunun sinirli oranda yapilma-
s1 Onerilmektedir.!'82022.23 Qlgularimizda bag eksiz-
yonunun sinirli yapilmis olmasi nedeniyle klinik ve
radyolojik olarak instabiliteye rastlanmadigini diisii-
niiyoruz. Ameliyat sonrasi radyografisinde skafoid
dontikliigii devam eden olgumuzda instabilite gelisip
gelismeyecegini gérmek icin uzun dénem takip sonu-
cunu beklemek gerekmektedir.

Calismamizda, 12 olgunun 13 el bileginde, uzun
stireli dorsoradial el bilek agrisina neden olan dorsal
skafolunat interosse6z bagda gizli gangliyon nedeniy-
le cerrahi tedavi yapilmistir. Mayo Klinigi modifiye
el bilegi degerlendirme Olgtitlerine gére, yedi el bile-
ginde miikemmel, bes el bileginde iyi, bir el bileginde
orta sonug elde edilmistir.

Baz1 olgular, el bilegi dorsoradialinde hassasiyet
disinda herhangi bir radyoloji ve muayene bulgusu
olmadan dorsal el bilek agrisi ile goriilebilir. Gizli
gangliyon, el bileginin agiklanamayan agri neden-
lerinden biridir. Bu olgularda el bilegi fleksiyona
alinip skafolunat bag bélgesi palpe edildiginde agr1
yakinmasi artar ve parmak ekstansiyon testi pozitif-
tir. Muayenede ayrica skafoid kaydirma testi pozitif
olan olgularda, yumruk sikili pozisyonda karsilastir-
mal1 arka-6n ve yan radyografiler degerlendirilme-
lidir. Klinik degerlendirmenin 6n planda oldugunu
diistindiigiimiiz hastalarda MRG tan1y1 dogrulamada
yardimc1 olmaktadir. Gizli gangliyonla birlikte ska-
folunat interossedz bagin 3-4 mm sinirli eksizyonu
ile ¢cok iyi fonksiyonel sonuclar elde edilir.
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