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AGRILI GANGLION KiSTi TEDAVISINDE NORALTERAPi: OLGU SUNUMU
NEURAL THERAPY IN THE TREATMENT OF PAINFUL GANGLION CYST:
A CASE REPORT

OZET

Ganglion kistleri en sik el bileginde olmakla birlikte tim
ekstremite bolgelerinde olusabilen, eklem kapsuli, tendon veya
tendon kiliflarindan kaynaklanan igi sivi dolu benign timérlerdir.
Kadinlarda ve 30-50 yas arasinda daha fazla gorilmektedir.
Etiyolojisinde travma sonrasinda olusan dejenerasyon, altta
yatan eklem patolojileri ve sinoviyal sivinin cevre dokulara
herniasyonu sorumlu tutulsa da bu konu tartisiimaya devam
etmektedir. Ayirici tani icin kist aspirasyonu ve radyolojik
yontemler kullanilabilir. Ayirici tanida ttberkiloz, brusella, lipom,
yumusak doku apseleri, sarkom, osteom gibi patolojiler goz
onltnde bulundurulmalidir. Ganglion kistlerinin yaklasik yarisi
kendiliginden iyilesebilmektedir. Tedavide ilk yaklasim
konservatif yontemlerdir ancak konservatif yontemlerde
rekirrens siktir. Cerrahi tedavide ise kistin tamamen cikariimasi
durumunda tekrarlama orani dusikttr. Noéralterapi, kronik
agrilarda ve fonksiyon bozukluklarinda sik ¢a tercih edilen tedavi
yontemlerinden birisidir. Kas iskelet sistemi sorunlarinda, alerjik
hastaliklarda ve c¢esitli i¢c hastaliklari tedavilerinde de
uygulanabilmektedir. Bu makalede konservatif yontemlerden
birisi olan noralterapi ile tedavi edilen ayak ganglion kisti olgusu
sunulmustur.
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ABSTRACT

Ganglion cysts are benign tumors filled with fluid, originating
from joint capsule, tendon or tendon sheaths, which can occur
in all limb regions with the most common wrist. It is more
common in women and between the ages of 30-50. Although
degeneration after trauma, underlying joint pathologies and
herniation of synovial fluid to surrounding tissues are
responsible for its etiology, this issue continues to be discussed.
Cyst aspiration and radiological methods can be used for
differential diagnosis. Pathologies such as tuberculosis,
brucellosis, lipoma, soft tissue abscesses, sarcoma, osteoma
should be considered in the differential diagnosis. About half of
ganglion cysts can heal spontaneously. The first approach in
treatment is conservative methods, but recurrence is common
in conservative methods. In surgical treatment, if the cyst is
completely removed, the recurrence rate is low. Neural therapy
is a technigue in which local anesthetics are used by injection
for diagnostic and therapeutic purposes. Neural therapy is one
of the frequently preferred treatment methods in chronic pain
and dysfunction. It can also be applied in the treatment of
musculoskeletal system problems, allergic diseases and various
internal diseases. In this article, we present a case of foot
ganglion cyst treated with neural therapy which is one of the
conservative methods.
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GIRIS

Ganglion kistleri genellikle eklem kapsild, tendon veya
tendon kiliflarinin etrafinda bulunan, yogun bag dokusu
ile c¢evrelenmis, i¢i hyaluronik asit ve diger
mukopolisakkaritlerden zengin sivi ile dolu, benign
yumusak doku timarleridir (1). En sik el bileginde olusan
ganglion kistleri, el, diz, ayak bilegi ve ayak gibi diger
ekstremite bolgelerinde de gelisebilir (2). Ayak ve ayak
bilegi ¢evresinde olmasi durumunda hasta konforunu
daha fazla etkileyebilmektedir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte travma sonrasinda eklem kapsiild,
tendon ve tendon kilifinin dejenerasyonu sonucu veya
fibroblastlarca fazla ~miktarda  hyaluronik asit
salgilanmasi nedeniyle olustugu distiniilmektedir (1,3).
Hastalar klinik olarak cogunlukla agri ve sislik
sikayetleriyle bagvurmaktadir (4).

Noralterapi, lokal anestezik enjeksiyonlarinin tani ve
tedavi amacli kullanildigi bir tekniktir. Bu enjeksiyonlar
cilde, tendonlara, ligamentlere, eklemlere, sinir
traselerine ve tetik noktalarin da icinde oldugu birgok
bolgeye uygulanabilmektedir (5). Kronik agri ve
fonksiyon  bozukluklarinda sikca tercih edilen
yontemlerden biri olan ndralterapi, lokomotor sistem
problemleri, alerjik problemler ve cesitli i¢ hastaliklari
tedavilerinde de uygulanabilmektedir (6).

Bu olguda ayakta agri, yanma ve sislik sikayetiyle
poliklinigimize  bagvuran  hastada  uyguladigimiz
noralterapi tedavisi ve sonucu tartisilmaktadir.

OoLGU

61 yasinda kadin hasta sol ayak bileginde agri, yanma ve
siglik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetinin
basladigi ilk donemlerde bir miiddet ayakta kaldiktan
sonra agri basladigini belirten hasta, son 3 haftadir bu
agriya istirahat halinde yanma sikayetinin de eklendigini
belirtti. Hastada travma ya da enfeksiyon odykisu
bulunmamaktaydi. 2 aydir sikayetlerinin oldugunu
belirten hastaya bize bagvurmadan 3 hafta dnce kist aspi
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rasyonu yapilmis ancak 2 giin sonra daha fazla sislik
olusarak agrisi tekrarlamisti. Hastaya 10 giin topikal ve
oral nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAIi) tedavisi
uygulanmis fakat yanit alinamamisti.

Fizik muayenesinde sol ayak dorsum lateralinde, lateral
malleol dniinde yaklasik 3 cm ¢apinda yumusak, diizgiin
sinirli, periferine basmakla hafif agrili, kizariklik ve 1si
artisi  olmayan kitle tespit edildi. Sol ayak
abduksiyonunda kisitlilik ve hafif agri,
dorsofleksiyonunda ise kisitlilik mevcuttu. Lomberde
acikligi sola bakan hafif skolyozu olan hastanin bel
fleksiyonu hafif kisiti ve agriliydi. Adler Langer testi
negatif, Kibler cilt kaydirma testi sakral ve lomber
bolgede bilateral pozitif tespit edildi. Hastanin
poliklinigimize basvuru nedeni olan agri sikayetinin
Visliel Analog Skoru (VAS) 7 olarak degerlendirildi.

Hastadan kist aspirasyonu yapilmadan once yapilan 1.5
Tesla MRG incelemesinde (Resim 1) ayak dorsumu
lateralde cilt alti yagl dokuda, derin planda kas
yapilarina uzanim gosteren 46x26x16 mm boyutlarinda,
septali, multilokiile ganglion kisti ile uyumlu kitle izlendi.

0zgegmisinde 2 yil 6nce Evre 1 Meme Ca tanisiyla opere
edilen ve kemoterapi uygulanan hastanin uzun sireli
anastrazol kullanimi mevcuttu.

Hastaya 5-6 giin ara ile toplam 6 seans %0,4'lik lidokain
kullanilarak kitle cevresine ve ayak bilegi gevresine,
sakroiliak ekleme quaddle, T10-L2 arasi segmental
uygulama yapildi. Bu tedavilere ek ola rak 1. seansta asi
ve gobek skari enjeksiyonu, 2. seansta alt ekstremite
dolasim tedavisi, 3. ve 5. seansta bagirsak segment
tedavisi uygulandi. Hasta 2. Seansina geldiginde kitlede
gozle fark edilir kiiciilme vardi. 5. seansina geldiginde
kitle tamamen kaybolmustu. 6. seans sonrasinda VAS 1
olarak degerlendirildi. 6 ay sonra yapilan kontroliinde
VAS' 0 olan hastanin vyapilan 15 Tesla MRG
incelemesinde (Resim 2) kitleye ait bir bulguya
rastlanilmadi.

Resim 1: Tedavi 6ncesi MRG
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Resim 2: Tedavi sonrasi MRG

TARTISMA

Ganglion kistleri kadinlarda ve 30-50 yas araliginda daha
fazla goriilen benign yumusak doku tiimérleridir (7).
Etiyolojisi tartismali olmakla birlikte travma sonrasinda
olusan dejenerasyonun, altta yatan eklem patolojilerinin
ve sinoviyal sivinin gevre dokulara herniasyonun onemli
faktorler oldugu diisiiniilmektedir (8). Bizim olgumuzda

travma ya da bilinen baska bir patoloji oykisi
bulunmamaktayd.
Genellikle eklem kapsili, tendon veya tendon

kiliflarinin etrafinda olusan ganglion kistlerinde hastanin
klinigi kitlenin ¢evre dokulari etkilemesiyle dogru
orantilidir. Kitlenin boyutu, bulundugu yer ve etkileme
siiresi semptomlarin siddetinde 6nemli olan etkenlerdir
(9,10). Bizim hastamizda 2 aylik bir kitle olmasina ragmen
boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle gevre dokulara baski
yapmasi sikayetlerini ortaya c¢ikaran neden olarak
distinilmektedir.

Ganglion kisti teshisinde anamnez ve fizik muayene
cogu zaman yeterlidir. Ancak ayirici tani igin Kkist
aspirasyonu ve radyolojik yontemler kullanilabilir. Ayirici
tanida tlberkiiloz, brusella, lipom, yumusak doku
apseleri, sarkom, osteom gibi patolojiler goz oniinde
bulundurulmalidir ~ (11).  Radyolojik  yontemlerden
radyografi altta yatabilecek kemik kaynakli bir timor
ayrimi igin kullanilabilir. Ultrasonografi, kitlenin kistik
veya solid ayrimi igin kullanilabilecegimiz yiiksek
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Ancak daha iyi
anatomik lokalizasyon igin MRG en yararli yontemdir (11).
Tedavide ilk yaklasim konservatif yontemlerdir. Eger kist
asemptomatik ise bir middet izlenebilir. Ganglion
kistlerinin yaklasik %50'si kendiliginden
iyilesebilmektedir. Bu donemde etkilenen bélgenin atel
veya bandaj yontemleriyle immobil hale getirmek
iyilesmeyi hizlandirabilir. USG ya da BT esliginde kist
iceriginin aspire edilerek bosaltilmasi da sik kullanilan
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yontemlerdendir (12). Ancak bizim vakamizda da oldugu
gibi bircok vaka da ganglion kisti aspirasyon sonrasinda
tekrar olusmaktadir. Niiksli azaltmak igin aspirasyon
sonrasinda antiinflamatuvar ajanlar enjekte edilse de
eklem ya da tendon kilifiyla olan baglanti ortadan
kaldirilmadigi igin basari orani diigiiktiir (13). Akupunktur
ganglion  Kkistlerinin  tedavisinde  uygulanabilecek
konservatif tedavilerden birisidir. Akupunkturda sadece
semptoma yonelik degil, tim viicut degerlendirilerek
sistemik tedavi uygulanir. Lim ve arkadaslari tarafindan
el bileginde ganglion kisti olan 38 yaginda bir hastaya 3
hafta boyunca 6 seans akupunktur tedavisi uygulanmis
ve hastanin kistinin tamamen iyilestigi ve 3 aylik
takibinde niiks gelismedigi tespit edilmistir (14).
Noralterapide de akupunkturda oldugu gibi, lokal bir
patoloji sistemik olarak degerlendirilir ve tiim viicudun
regiilasyonu saglanarak tedavi gergeklestirilir (15). Bu
nedenle noralterapi ve akupunktur daha etkin bir
konservatif yontem olarak degerlendirilebilir. Biz de
vakamizda bu sebeple, hem lokal hem de sistemik tedavi
yaninda tiim sistemi etkileme potansiyeli olabilecek olan
bozucu alanlarin enjeksiyonunu saydigimiz nedenlerden
dolay tedaviye ekledik. Literatiirde ganglion kistlerinin
tedavisinde noéralterapinin kullanimina dair bir bilgiye
rastlayamadik. Bu olgu sunumumuzun literatirdeki ilk
uygulama oldugunu soyleyebiliriz. Konservatif
yontemlerin basgarisiz oldugu durumlarda cerrahi tedavi
uygulanabilir (12). Cerrahi tedavide kistin tamamen
cikarilmasi durumunda niiks orani diger tedavilerden
daha disiiktiir (16,17).

SONUC

Sonu¢ olarak konservatif yontemlerin  siklikla
niiksetmesi nedeniyle kesin tedavisinin cerrahi eksizyon
oldugu diisiinilen ganglion Kkistlerinin tedavisinde,
noralterapi niiks orani diger konservatif yontemlere gore
daha diisiik oldugu disiniildiigi icin cerrahi tedavi
oncesi uygulanabilir. Literatiirde bu dislincemizi
destekleyen bilimsel calisma bulunmadigi icin bu alanda
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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