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Kalca eklem kapsulu kaynakl ganglion Kisti ve
cerrahi sonucu: Olgu sunumu

A case of a ganglion cyst originating from the hip joint and surgical outcome

Senol AKMAN, Biilent GUR, Tevfik SULUN, Biilent AKSOY

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

Ganglion kistleri ayak, el ve el bileginde goriilen en sik yu-
musak doku tiimorleridir. Kalga ekleminden kaynaklanan
ganglion kisti ise sik goriilmez. Sag kasik anteriorda agri
sikayeti ile bagvuran, yapilan incelemelerde atipik yerle-
simli ganglion kisti tanistyla ameliyat edilen ve histopato-
lojik tanis1 ganglion kisti olan 36 yasindaki kadn hasta cer-
rahi sonucu ile birlikte sunuldu. Ameliyat sonras1 18 aylik
takibinde hastada herhangi bir sikayet gozlenmedi.

Anahtar sozciikler: Kemik kisti/komplikasyon/cerrahi; kalca
eklemi; eklem hastaliklari; agr.

Ganglion cysts are the most common soft tissue tumors of
the hand, wrist, and foot. However, those originating from
the hip joint are not so frequent. This case report presents
a 36-year-old woman who complained of pain in the right
groin. A diagnosis of atypical ganglion cyst of the hip was
made and the lesion was surgically removed. The diagno-
sis was confirmed histopathologically. No complaints
were observed after a follow-up period of 18 months.
Key words: Bone cysts/complications/surgery; hip joint; joint
diseases; pain.

Ganglion kistleri eklem ve tendon kilif1 tizerinde,
bunlarin sinovyasmin fitiklasmasiyla olusan kistik
olusumlardir. Bulunduklar1 yer ve kaynaklandiklari
anatomik bolgelere gore intraossedz, subperiostal ve
yumusak doku kistleri olarak adlandirilirlar. Klinik
olarak orta siddette agri, intraossedz tipi hari¢ lokal
sislik ve ele gelen kitle ile karakterizedirler. Yumu-
sak doku ganglion kistleri, komsu eklemden kaynak-
lanir.

Bu yazida, uyluk agris1 ve sislik sikayetleri olan
bir olguda goriilen kalca eklem kapsiilii kaynakli,
atipik yerlesimli ganglion kisti ve cerrahi tedavi so-
nucu sunulmustur.

Olgu sunumu

Otuz alt1 yasinda kadin hasta, yaklagik iki aydir
sag kasik on kismindaki agri sikayetiyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Travma anamnezi yoktu. Konvansi-

yonel rontgenografilerde ve laboratuvar incelemele-
rinde patoloji saptanmadi. Kalgca ve uyluk bolgesi
manyetik rezonans goriintiilerinde sag femur basi
anterosuperior bolgesinde, komsu kemik yapida lez-
yon yaratmayan, sag iliopsoas kasi femur bagina
komgu bolgede ekstrensik basi etkisi yapan 1.5x1x1
cm boyutlarinda, eklem kapsiilii ile iligkili multilo-
kiile kistik lezyon saptand1 (Sekil 1a, b). Kalca ekle-
mi kaynakli ganglion kisti 6ntanistyla cerrahi tedavi
planlandi.

Bu incelemeler sonucunda hastaya eksizyonel bi-
yopsi uygulandi. Ameliyat sirasinda iliopsoas adalesi
icerisinde, kalca eklem kapsiiliinden kaynaklanan, si-
nirlart diizenli, icinde sari, berrak, musindz kivamda
sv iceren 1.5x1x1 cm boyutlarinda kitle goriildii ve
eklem baglantist siitiire edilerek ekstirpe edildi. Alinan
materyalin patolojik incelemesinde 2.4x2.1x1.6 cm
boyutlarinda, kistik higroma ile uyumlu olarak mezo-
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telyal hiicreler ile kapl kist duvarinda fibrindz eksii-
dasyon, graniilasyon dokusu tarzinda neovaskiilarizas-
yon ve stromada miksoid dejenerasyon gozlendi (Se-
kil 1c). Neoplazinin olmadigi goriildii. Hastanin ame-
liyat sonrast hemen yiiriimesine izin verildi. Onuncu
giinde dikigleri alindi. Ameliyat sonrast 18 aylik taki-
binde hastada herhangi bir sikayet gézlenmedi.

Tartisma

Ganglion kistleri 30-50 yaslar1 arasinda, siklik-
la kadinlarda goriiliir. Travma ile her zaman iligkili
degildir. Etyolojisi tartismalidir."”’ Etyolojide mik-
rotravmalarin 6nemli bir faktdor oldugu diisiiniil-
mektedir."* Travma, direkt darbe, ezilme tarz1 ya-
ralanma, burkulma ya da ekstremitelerin agir1 kul-
lanim1 sonucu olusabilir. Olgumuzda travma hika-
yesi yoktu. Yaptigi is acisindan da literatiirde tarif-
lenen tipte tekrarlayici mikrotravmalara maruz kal-
mamisti.

Ganglion kistleri genellikle eklem kapsiilii ya da
tendon kilifindan kaynaklanir. Nadiren tendon fib-
rilleri arasindan da kaynaklanabilirler. En sik el ve
el bileginden kaynaklanmasina ragmen, daha az
siklikta olmak iizere proksimal tibiofibular eklem-
de, diz posteriorunda Baker kisti seklinde, ayak bi-
leginde, omuz ekleminde de goriilebilir. Kalca ek-
leminden kaynaklanan ganglion kisti olgulari lite-
ratiirde sik rastlanmamaktadir. Daha cok olgu su-
numu seklinde bildirilmektedirler.”” Olgumuz da
kasik agrisi nedeniyle bagvurmusg, yapilan incele-
melerinde kalga eklem kapsiilii kaynakli ganglion
kisti saptanmustir.

Ganglion kistlerinin ayirict tanisi tiiberkiiloz,
romatoid tenosinovit, lipom, fibrom, osteom, sar-
kom ve anevrizmayi icermelidir.!"! Kesin tani igne
aspirasyonunda parlak, sarimsi, koyu, jelatinimsi
materyalin aspirasyonu ile konur. Manyetik rezo-
nans goriintiileme, yumusak doku tiimorlerinin

. (a, b) Hastanin manyetik re-
zonans incelemesinde T1 ve
T2 agirlkl koronal ve sagital
incelemelerinde kalgca eklem
kapsilli kaynakli ganglion
kisti gérulayor. (¢) Olgunun
ameliyatta alinan materyali-
nin histopatolojik incelemesi
(H-E x 32).
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anatomisini belirlemede ve sinyal karakteristikleri-
ne gore kesin tanida son derece yararl bilgiler ver-
mektedir. T2 agirlikli ve gradient-echo inceleme-
lerde, tiim lezyonu kaplayan lobiiler, multiseptali,
hiperintens sinyal artis1 ile karakterize kolleksiyon-
lar ganglion kistine spesifiktir.

Tedavi yontemleri arasinda ameliyath ve ameli-
yatsiz yontemler vardir. Semptomatik olan olgularda
kesin tedavi eksizyondur."* Ganglion kistinin yerle-
siminin atipik olmasi, igne aspirasyonu ile ulagim
zorlugu ve rekiirens riski nedeniyle hastamizda ek-
sizyon uygulanmistir. Literatiirde rekiirenslerin ol-
dukca yiiksek oranda (%40) goriildiigii bildirilmis-
tir.!"” Total eksizyondan sonra goriilen yiiksek rekii-
rens oranlar1 uygun eksizyon yapilamamasina bagla-

nabilir.”” Olgumuzda, ameliyat sonrasi 18. ayda ya-
pilan kontrollerde klinik ve radyolojik rekiirens go-
riilmemistir.
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