
Ganglion kistleri eklem ve tendon k›l›f› üzerinde,

bunlar›n sinovyas›n›n f›t›klaflmas›yla oluflan kistik

oluflumlard›r. Bulunduklar› yer ve kaynakland›klar›

anatomik bölgelere göre intraosseöz, subperiostal ve

yumuflak doku kistleri olarak adland›r›l›rlar. Klinik

olarak orta fliddette a¤r›, intraosseöz tipi hariç lokal

flifllik ve ele gelen kitle ile karakterizedirler. Yumu-

flak doku ganglion kistleri, komflu eklemden kaynak-

lan›r.

Bu yaz›da, uyluk a¤r›s› ve flifllik flikayetleri olan

bir olguda görülen kalça eklem kapsülü kaynakl›,

atipik yerleflimli ganglion kisti ve cerrahi tedavi so-

nucu sunulmufltur.

Olgu sunumu

Otuz alt› yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k iki ayd›r

sa¤ kas›k ön k›sm›ndaki a¤r› flikayetiyle poliklini¤i-

mize baflvurdu. Travma anamnezi yoktu. Konvansi-

yonel röntgenografilerde ve laboratuvar incelemele-

rinde patoloji saptanmad›. Kalça ve uyluk bölgesi

manyetik rezonans görüntülerinde sa¤ femur bafl›

anterosuperior bölgesinde, komflu kemik yap›da lez-

yon yaratmayan, sa¤ iliopsoas kas› femur bafl›na

komflu bölgede ekstrensik bas› etkisi yapan 1.5x1x1

cm boyutlar›nda, eklem kapsülü ile iliflkili multilo-

küle kistik lezyon saptand› (fiekil 1a, b). Kalça ekle-

mi kaynakl› ganglion kisti öntan›s›yla cerrahi tedavi

planland›. 

Bu incelemeler sonucunda hastaya eksizyonel bi-

yopsi uyguland›. Ameliyat s›ras›nda iliopsoas adalesi

içerisinde, kalça eklem kapsülünden kaynaklanan, s›-

n›rlar› düzenli, içinde sar›, berrak, musinöz k›vamda

s›v› içeren 1.5x1x1 cm boyutlar›nda kitle görüldü ve

eklem ba¤lant›s› sütüre edilerek ekstirpe edildi. Al›nan

materyalin patolojik incelemesinde 2.4x2.1x1.6 cm

boyutlar›nda, kistik higroma ile uyumlu olarak mezo-
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Ganglion kistleri ayak, el ve el bile¤inde görülen en s›k yu-

muflak doku tümörleridir. Kalça ekleminden kaynaklanan

ganglion kisti ise s›k görülmez. Sa¤ kas›k anteriorda a¤r›

flikayeti ile baflvuran, yap›lan incelemelerde atipik yerle-

flimli ganglion kisti tan›s›yla ameliyat edilen ve histopato-

lojik tan›s› ganglion kisti olan 36 yafl›ndaki kad›n hasta cer-

rahi sonucu ile birlikte sunuldu. Ameliyat sonras› 18 ayl›k

takibinde hastada herhangi bir flikayet gözlenmedi.
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telyal hücreler ile kapl› kist duvar›nda fibrinöz eksü-

dasyon, granülasyon dokusu tarz›nda neovaskülarizas-

yon ve stromada miksoid dejenerasyon gözlendi (fie-

kil 1c). Neoplazinin olmad›¤› görüldü. Hastan›n ame-

liyat sonras› hemen yürümesine izin verildi. Onuncu

günde dikiflleri al›nd›. Ameliyat sonras› 18 ayl›k taki-

binde hastada herhangi bir flikayet gözlenmedi.

Tart›flma

Ganglion kistleri 30-50 yafllar› aras›nda, s›kl›k-

la kad›nlarda görülür. Travma ile her zaman iliflkili

d e ¤ i l d i r. Etyolojisi tart›flmal›d›r.[ 1 ] Etyolojide mik-

rotravmalar›n önemli bir faktör oldu¤u düflünül-

m e k t e d i r.[ 1 , 2 ] Travma, direkt darbe, ezilme tarz› ya-

ralanma, burkulma ya da ekstremitelerin afl›r› kul-

lan›m› sonucu oluflabilir. Olgumuzda travma hika-

yesi yoktu. Yapt›¤› ifl aç›s›ndan da literatürde tarif-

lenen tipte tekrarlay›c› mikrotravmalara maruz kal-

m a m › fl t › .
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Ganglion kistleri genellikle eklem kapsülü ya da

tendon k›l›f›ndan kaynaklan›r. Nadiren tendon fib-

rilleri aras›ndan da kaynaklanabilirler. En s›k el ve

el bile¤inden kaynaklanmas›na ra¤men, daha az

s›kl›kta olmak üzere proksimal tibiofibular eklem-

de, diz posteriorunda Baker kisti fleklinde, ayak bi-

le¤inde, omuz ekleminde de görülebilir. Kalça ek-

leminden kaynaklanan ganglion kisti olgular› lite-

ratürde s›k rastlanmamaktad›r. Daha çok olgu su-

numu fleklinde bildirilmektedirler.[ 2 , 3 ] Olgumuz da

kas›k a¤r›s› nedeniyle baflvurmufl, yap›lan incele-

melerinde kalça eklem kapsülü kaynakl› ganglion

kisti saptanm›flt›r.

Ganglion kistlerinin ay›r›c› tan›s› tüberküloz,

romatoid tenosinovit, lipom, fibrom, osteom, sar-

kom ve anevrizmay› içermelidir.[ 1 ] Kesin tan› i¤ne

aspirasyonunda parlak, sar›ms›, koyu, jelatinimsi

materyalin aspirasyonu ile konur. Manyetik rezo-

nans görüntüleme, yumuflak doku tümörlerinin

fiekil 1. (a, b) Hastan›n manyetik re-
zonans incelemesinde T1 ve
T2 a¤›rl›kl› koronal ve sagital
incelemelerinde kalça eklem
kapsülü kaynakl› ganglion
kisti görülüyor. (c) Olgunun
ameliyatta al›nan materyali-
nin histopatolojik incelemesi
(H-E x 32).

(a)

(b)

(c)



anatomisini belirlemede ve sinyal karakteristikleri-

ne göre kesin tan›da son derece yararl› bilgiler ver-

m e k t e d i r. T2 a¤›rl›kl› ve gradient-echo inceleme-

lerde, tüm lezyonu kaplayan lobüler, multiseptal›,

hiperintens sinyal art›fl› ile karakterize kolleksiyon-

lar ganglion kistine spesifiktir. 

Tedavi yöntemleri aras›nda ameliyatl› ve ameli-

yats›z yöntemler vard›r. Semptomatik olan olgularda

kesin tedavi eksizyondur.[1,4] Ganglion kistinin yerle-

fliminin atipik olmas›, i¤ne aspirasyonu ile ulafl›m

zorlu¤u ve rekürens riski nedeniyle hastam›zda ek-

sizyon uygulanm›flt›r. Literatürde rekürenslerin ol-

dukça yüksek oranda (%40) görüldü¤ü bildirilmifl-

tir.[1,5] Total eksizyondan sonra görülen yüksek rekü-

rens oranlar› uygun eksizyon yap›lamamas›na ba¤la-

nabilir.[6] Olgumuzda, ameliyat sonras› 18. ayda ya-

p›lan kontrollerde klinik ve radyolojik rekürens gö-

rülmemifltir.
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