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Karpal kemiklerin radyolüsen lezyonları arasında en sık gö-
rülen intraosseöz gangliyonlardır. Bu lezyonların el bileğinde 
en sık yerleşimi ise lunat ve skafoid kemiklerdir. Yirmi üç ya-
şındaki ikiz kız kardeşlerin sol el bileklerindeki ağrı nedeniy-
le başvurması sonucunda, fizik muayene ve radyolojik incele-
mede skafoid kemikte tek taraflı, simetrik lezyonlar saptandı. 
İki olguya da skafoid kemiklerdeki intraosseöz gangliyonlar 
nedeniyle gangliyon eksizyonu ve aynı taraf radius alt uçla-
rından alınan otogreft ile greftleme uygulandı. Hastaların üç 
yıllık izleminde el bileği ağrısının ortadan kalktığı görüldü. 
Eksize edilen lezyonların patolojik incelemesi intraosseöz 
gangliyon ile uyumlu bulundu. Olgularımızın ikiz kardeş 
olması ve tutulumun aynı tarafta ve aynı kemikte olması ge-
netik geçişi düşündürmektedir. İntraosseöz gangliyonların 
genetik geçişine dair herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır. 
Anahtar sözcükler: Kemik kisti/cerrahi; küretaj; skafoid ke-
mik; el bileği.

Among radiolucent lesions of the carpal bones, in-
traosseous ganglions are the most frequent. Most cases 
involve the lunate or scaphoid bones in the wrist. Two twin 
sisters aged 23 years were examined for the complaint of 
left-sided wrist pain. Physical examination and radiologic 
findings showed unilateral and symmetrical lesions in 
the left scaphoid bone suggesting intraosseous ganglions. 
Both patients underwent ganglion excision and grafting 
using autografts taken from the ipsilateral distal radius. 
Both patients were free of wrist pain during a three-year 
follow-up. Histopathologic examination of the excised le-
sions was consistent with intraosseous ganglion. Unilateral 
and symmetrical involvement of the same bone in these 
twin sisters suggests genetic transmission, which has not 
been previously reported for intraosseous ganglions.
Key words: Bone cysts/surgery; curettage; scaphoid bone; 
wrist.
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Karpal kemiklerin radyolüsen lezyonları incelen-
diğinde intraosseöz gangliyonlar dışında enkondrom, 
dev hücreli tümör, basit kemik kisti olası tanılardır. 
İntraosseöz gangliyonların el bileğinde en sık yerle-
şimi ise lunat kemiktir;[1-4] subkondral alanda yerleşir 
ve korteks invazyonu yapmadan düzenli konturlarını 
korurlar.[5] 

İntraosseöz gangliyonlar ağrılı el bileği etyolojisin-
de rol oynamakta ve bu durumda kabul edilen tedavi 
yöntemi gangliyonun küretajı ve grefonajdır.[6] 

Olgu sunumu

Yirmi üç yaşında tek yumurta ikizi olan kız kar-
deşlerden biri sol el bileğindeki ağrı ile başvurdu. 

El bileği iki yönlü grafisinde ve manyetik rezonans 
incelemede sol skafoitte radyolüsen düzgün ve yu-
muşak sınırlı kitle görüldü. Hastanın ağrısı batı-
cı tarzdaydı ve aktivite ile artmakta, istirahat ile 
azalmaktaydı. Hastaya volar yaklaşımla, skafoitteki 
kistik lezyon için küretaj uygulandı. Hastadan intra-
osseöz yerleşimli, 0.9x0.6 cm büyüklüğünde pembe-
beyaz renkli, elastik kıvamlı gangliyon kisti eksize 
edilerek ipsilateral radius distalinden otogreft ile 
greftleme yapıldı (Şekil 1a).

Hasta poliklinik kontrollerine gelirken ikiz karde-
şinde de aynı şikayetlerin olduğunu belirtmesi üzerine, 
diğer kardeş de el bileği iki yönlü grafisi ve manyetik 
rezonans görüntüleme ile incelendi ve benzer lezyon 
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bu kardeşte de saptandı. Bu kardeşte de el bileğinde, 
aktivite ile artıp istirahat ile gerileyen batıcı tarzda ağrı 
vardı. Bu hastaya da volar girişimle skafoitteki kiste 
ulaşıldı ve intraosseöz yerleşimli 0.7x0.5 cm büyük-
lüğünde, benzer karakterde gangliyon eksize edilerek 
ipsilateral radius distal uçtan alınan otogreft ile greft-
leme yapıldı (Şekil 1b). Hastaların üç yıllık izleminde 
el bileği ağrısının ortadan kalktığı görüldü.

Her iki olguda, skafoid kemikleri içerisinden eksi-
ze edilen lezyonların patolojik incelemesi intraosseöz 
gangliyon ile uyumlu bulundu.

Tartışma

İntraosseöz gangliyon benzeri lezyon ilk olarak 
1949 yılında, periosteal yerleşimli bir gangliyonun ke-
miği bir miktar penetre ederek kemik içerisinde kistik 
yapı oluşturması neticesinde tanımlanmıştır; İntraos-
seöz gangliyon terimi ise ilk kez 1966 yılında kullanıl-
mıştır.[2] Bu gangliyonlar juksta-artiküler kemik kisti, 
sinovyal kemik kisti, subkondral kemik kisti olarak da 
adlandırılmaktadır.[2,3] Dünya Sağlık Örgütü tarafın-
dan intraosseöz gangliyonlar benign kemik tümörleri 
ve tümör benzeri lezyonlar sınıfında, kemik içerisinde 
mukoid dejenerasyon gösteren fibröz doku barındıran 
yapılar olarak gruplandırılmıştır.[2] 

İntraosseöz gangliyonlar en sık karpal kemikler-
de ve özellikle skafoid kemikte yerleşim gösterirler.[3] 

İlgili yayınlarda intraosseöz gangliyonların genetik 
geçişine dair herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır. 
Olgularımızın ikiz kardeş olması ve tutulumun her 
ikisinde de ipsilateral aynı kemikte olması genetik 
geçişi düşündürmektedir. Bu durum dikkate alına-
rak, intraosseöz gangliyon tanısı konan olguların 
ailelerinde de buna yönelik sorgulamanın yapılması 
uygun olacaktır.
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Şekil 1. (a, b) Her iki olguda sol skafoitteki intraosseöz gangliyonların eksizyonu.
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