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Peroneal sinir lokalizasyonunda intranoral yerlesimli ganglion
Kisti ve sebep oldugu diisiik ayak: Olgu sunumu

A case of an intraneural ganglion cyst in the peroneal nerve resulting in drop foot

Kahraman OZTURK,' Senol AKMAN,” Erden ERTURER,>Semih AYANOGLU,Biilent AKSOY?

'Baltalimani Metin Sabanci Kemik Hastaliklar: Hastanesi,

*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Intranéral ganglion kistleri nadir goriiliir. Ganglion kisti-
nin peroneal sinir yerlesimi ise nérolojik bulgulara yol
acabilmekte, diisiik ayaga neden olabilmektedir. Tanida
ozellikle manyetik rezonans ve elektromiyografi tetkikle-
ri 6nemli rol oynamaktadir. Sag dizinin di§ yan tarafinda
agrih sislik ve diisiik ayak klinik tablosu ile bagvuran 14
yaginda erkek hastada peroneal intrandral yerlegimli
ganglion kisti cerrahi tedavi ile ¢ikarildi. Ameliyat sonra-
s1 dordiincii ayda sinir fonksiyonlarinda diizelme goriildii.
Hastanin 30 aylik takibinde herhangi bir problemle kargi-
lagilmad.

Anahtar sozciikler: Ayak/inervasyon; ganglion/cerrahi; diz;
sinir kompresyonu sendromlari/etiyoloji/tani/cerrahi; peroneal
sinir/yaralanma; ayak parmaklart.

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.

Alt ekstremitede peroneal sinir yaralanmalar1 ve
buna bagl gelisen norolojik bulgularla sik karsilasil-
maktadir. Peroneal sinir lezyonu ve diisiik ayak kli-
nik tablosu bu bélge travmalari, travmalar sonrasi
yapilan alcili tespitlerin basisi, cerrahi miidahale
sonrasi iatrojenik nedenler, peroneal sinir hemangi-
omlar1, postural nedenler ve hemofilili hastalarda
kas ici kanamalar sonrasi ortaya cikabilmektedir."
Intranoral yerlesimli ganglion kistlerinin basist son-
rasi meydana gelen diisiik ayak klinik tablosu ise
ozellikle erigskin donemden once oldukc¢a nadirdir."”

Olgu sunumu

On dort yasinda erkek hasta, sag dizinde agr1 ve
dizinin dis yaminda sislik sikayeti ile bagvurdu. Uc-

dort aydir sag dizinden baglayan, ayak bilegine ka-
dar yayilan agr1 ve ayak bilegini kaldiramamadan
yakinmakta idi. Ozge¢misinde 6zellik saptanamayan
hastanin soyge¢cmisinde, annesinin Pott hastalig1 ne-
deniyle tedavi gordiigii 6grenildi. Fizik muayenede
sag fibula bagi proksimalinden diz posterolateraline
uzanan 2x2x2 cm boyutlarinda, yumusak, agrili, ha-
reketsiz kitle saptandi (Sekil 1). Hasta desteksiz yii-
riiyebiliyor, ancak sag ayagini ekinizm pozisyonun-
da tutuyordu. Klinik olarak diisiik ayak saptanan
hastada, kal¢a fleksiyondayken diz ekstansiyonu ki-
sith ve agrili bulundu. Ayak bilegi ve bagparmak
ekstansiyonu mevcut degildi. Her iki tarafta asil ve
patella refleksleri normal bulundu. Laboratuvar in-
celemede, biyokimyasal tetkiklerin, hemogram, se-
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dimantasyon, CRP ve romatoid faktoriin normal se-
viyelerde oldugu anlasild1.

Konvansiyonel radyografide patolojik bulgu sap-
tanmadi. Sag diz fibula proksimaline yonelik cekilen
aksiyel bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde ti-
biafibular aralikta ve fibula posterolateralinde gozle-
nen iki adet hipodens alan (12x7 mm ve 12x8 mm)
ganglion kisti lehine degerlendirildi.

Manyetik rezonans (MR) incelemede sag diz tibi-
afibular eklem komsulugunda, en biiyiigii 1.5 cm ca-
pinda, Ty agirlikli kesitlerde muskuler yapilara gore
izohipointens, T> agirlikli kesitlerde diizgiin kontur-
Iu multilobiile kistik lezyon alanlar1 ve fibula poste-
rolateralinde 2 cm ¢apinda aym ozellikte kistik alan
saptand1 (Sekil 2). Elektromiyografi (EMG) tetki-
kinde, ekstansor digitorum brevis ve tibialis anterior
kaslarinda fibula bag1 diizeyinden itibaren parsiyel
aksiyonel dejenerasyon oldugu ve fibular sinirde
motor yanitin alinamadigi belirlendi.

Bu bulgular g6z 6niine alinarak, hastada fibula ba-
sinda yumusak doku yerlesimli ganglion kisti ve bu-
na bagli gelisen diisiik ayak sendromu diisiiniildii.
Dekompresyon amaciyla kistik lezyonun ekstirpas-
yonuna karar verildi. Genel anestezi altinda, sol de-
kiibitis pozisyonunda yatirilan hastaya, kitle lokali-
zasyonuna uyan 10 cm’lik insizyonla girildi. Kitle-
nin derin planda fibular sinirden kaynaklandig1 go-
riilerek, proksimalde ve distalde sinir trasesi boyun-
ca eksplorasyon yapildi. Kitle, tam klivaji ile eksp-
lore edilerek ¢ikarildi (Sekil 3) Sinire zarar verme-

Sekil 1. Hastanin sag diz dis yan tarafindaki kitlenin muaye-
ne sirasindaki gérinimu.

den yapilan serbestlestirme sirasinda, kitlenin tibi-
afibular eklem seviyesinde anteriora dogru ince bir
tiinelle baglantil1 olarak baska bir kiste doniistiigii
goriildii. Aradaki tiinel siitiire edildi, sinir distalde
tamamen serbestlestirilerek ameliyat sonlandirildi.
Hastaya ameliyat sonrasi tespit yapilmadi; 10. giin-
de dikisler alindiktan sonra hasta taburcu edildi.

Patolojik incelemede, kollajen lifler yoniinden
zenginlik, ince ¢eper bigimindeki parcalarin cok sa-
yida bogluklar1 dosemesi ve bazi alanlarda bu bos-
luklarin i¢inde bazofilik bir madde bulunmasi
dikkate alinarak, kitleye ganglion kisti tanisi kondu
(Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Tiimor Pa-
tolojisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dali, Protokol
no: 97/1917).

Sag diz tibafibular eklem komsulu-
gundaki kitlenin manyetik rezonans
incelemesindeki gérunima.
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Sekil 3. Ameliyat sirasinda kitlenin makroskobik gérinima.

Ameliyat sonras1 dordiincii ayda sinir fonksiyon-
larmin diizeldigi, 30 aylik takipte hastanin problem-
siz oldugu gozlendi.

Tartisma

Diisiik ayak, ayak bilegi dorsofleksorlerinin za-
yiflig1 sonrasi ortaya cikan klinik tablodur. Peroneal
sinir, siyatik sinir lezyonlarinda veya lumbal pleksus
ve alt lomber radikiilopati sinir lezyonlarina bagl
olarak geligebilmektedir.

Peroneal sinir yaralanmasina bagh diisiik ayak, sik-
likla fibula baginda ya da fibula basi ¢evresinde ortaya
cikan etkenlerle olusabilmektedir. Fibula basi cevre-
sinde ortaya ¢ikan yaralanma, anestezi ve uyku sira-
sinda basi, al¢1 ve breys uygulamalar sonrasi basi,
uzun siire bagdas kurma veya diz ¢okme gibi disaridan
olusan basi sebepleriyle ortaya c¢ikabilir. Bu bolgeden
kaynaklanan peroneal sinir lezyonlarinda en sik ne-
denler, fibula bas1 kirig1, travmatik diz ¢ikigi, diz cer-
rahisi sirasinda iatrojenik etkenler ve atesli silah yara-
lanmalaridir."”! Peroneal sinir lezyonuna neden olabile-
cek diger etkenler ise traksiyon, ganglion kisti, fabel-
la, hemofiliye bagl hematom, kallus basisi, fibula ba-
st tiimorti, lipom, hemangiom, egzositozlar ve sinir ki-
Iifindan kaynaklanan ganglionlardir."® Diyabet vaskii-
liti ve lokal vaskiilitler sonucunda da peroneal sinir
lezyonu olusabilmektedir. Olgumuzdaki diisiik ayak,
fibula basi lokalizasyonunda, peroneal sinir kilifindan
cikan ve sinir kilifi ile iligkili olan ganglion Kkisti
nedeniyle gelismistir; Bu anatomik 6zelligi ile litera-
tiirde az rastlanan bir patolojidir."”* On sekiz yagindan
kiiciik genclerde goriilme siklig1, eriskinlere gore cok
daha az olarak bildirilmigtir.”

Ganglion Kkisti, bag dokunun in situ olarak muko-
id transformasyonundan koken alir. Bu mukoid tras-
formasyon, muhtemelen lokalize gerilemis selliiler
hiperplazinin sonucu olugmakta olup, bu hiperplazi
cogunlukla tendonlarda goriilmektedir. Mukoid
maddenin gittikce artmasi ve hiicrelerin kaybolmasi
ile bir ya da birden fazla kist olusmakta; kistler bii-
yiiyerek birbirleriyle iligkiye girmektedir. Kist olus-
tugunda fibréz bir duvar ve viskdz icerik meydana
gelir. Mukoid kist, eklem ve tenovaginal sinovyal
kavite ile iligkilenmez; ancak sinovyal membrandan
herniye olabilir. Gergek sinovyal kistler ayr1 lezyon-
lar olup, genellikle popliteal bolgede goriiliirler. Sik-
likla el, el bilegi, ayak, ayak bilegi yiizeyel dokula-
rinda, peritendindz ya da tendon kilifina yakin yerle-
simli olarak goriilen ganglion kistleri, nadiren meka-
nik strese bagl olarak periferik sinirlerin kiliflarinda
da goriilebilir."™

Literatiirde oldukca nadir olarak ve tek olgu seklin-
de bildirilen intrandral ganglionlar, peroneal siniri tut-
tugunda tan1 BT, MR, ultrasonografi ve EMG gibi tet-
kiklerin ya hep birlikte ya da birkacinin kullanilmasty-
la konur. Olgumuzda ayrintili norolojik, radyolojik ve
ortopedik tetkikler yapilmistir. Manyetik rezonans in-
celemede ameliyat oncesi tan1 konmusg, fakat kitlenin
sinir ile olan iligkisi belirlenememistir. Elektromiyog-
rafide fibula basi seviyesinde aksonal dejenerasyon
saptanmis, lezyonun kistin basisina baglh oldugu diisii-
niilmiis; ancak lezyonun sinir kilifindan kaynaklandigi
ameliyat sirasinda anlasilabilmistir. Tedavisi cerrahi
olan ganglion kistinde, kistin sinir ile iliskili oldugu
durumlarda, cerrahi daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
olgularda cerrahi miimkiin oldugunca erken yapilma-
Iidir. Sinir lezyonunda, cerrahi sonrasi 3-5 ayda iyiles-
me goriiliir."” Olgumuzda ameliyat sonrast dordiincii
ayda iyilesme baslamis, ameliyat sonrast 30 aylik ta-
kipte hastanin sorunsuz oldugu gézlenmistir. Kesin ta-
nis1 ameliyat sirasinda ve patolojik tetkik ile konabilen
peroneal sinir lezyonuna yol acan intranoral ganglion-
larda cerrahi tedavi istenen sonucu vermektedir.
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