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Okült gangliyon tan›s›nda parmak ekstansiyon testinin önemi

The importancy of finger extension test in the diagnosis of occult wrist ganglion
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Objectives: The aim of this study was to evaluate the
accuracy of diagnostic tools in comparison with surgical
results of occult ganglion cyst of the wrist, which is one
of the causes of chronic wrist pain.
Methods: Twenty-five patients (4 males, 21 females; mean
age 29 years; range 16 to 46 years) underwent surgery with
an initial diagnosis of occult ganglion following unsuccess-
ful conservative treatment. The mean symptom duration was
29 months (range 3 months to 10 years). Diagnosis was
based on finger extension test performed in 24 patients. Six
patients and 13 patients were assessed by ultrasonography
and magnetic resonance imaging (MRI), respectively.
Interosseous neurectomy was performed in three patients.
The mean follow-up was 31 months (range 6 to 72 months).
Results: Occult dorsal ganglion was resected from the
scapholunate interval in 22 patients (88%). No ganglion
was found in three patients, who had only degeneration of
the scapholunate ligament. Finger extension test was posi-
tive in 23 patients. One patient with a negative test result was
found to have degeneration of the scapholunate ligament.
The test yielded two false positive results, one of which was
negative by MRI. Surgical confirmation was achieved in
11 patients evaluated by MRI and in four patients evalu-
ated by ultrasonography. Diagnostic accuracy rates for
MRI, ultrasonography, and finger extension test were
92%, 66%, and 92%, respectively. Two patients (8%)
underwent reoperation for recurrence. None of the
patients complained of instability in the late period.
Except for one patient, all patients (96%) were asympto-
matic at final evaluations.
Conclusion: Finger extension test is an important diag-
nostic tool for occult ganglion with 92% accuracy. Both
diagnosis and treatment of occult ganglion cysts have
become easier by evolving diagnostic tools. 
Key words: Ganglion cysts/surgery; magnetic resonance imaging;
ultrasonography; wrist.

Amaç: Dorsal el bile¤i a¤r›s› nedenlerinden biri olan
okült dorsal el bile¤i gangliyonunda tan› araçlar›n›n ke-
sinlik de¤eri cerrahi tedavi sonuçlar›yla karfl›laflt›rmal›
olarak incelendi.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya okült gangliyon öntan›s›yla cer-
rahi tedavi uygulanan 25 hasta (4 erkek, 21 kad›n; ort. yafl
29; da¤›l›m 16-46) al›nd›. Yak›nma süresi ortalama 29 ay
(da¤›l›m 3 ay-10 y›l) olan hastalarda daha önce konserva-
tif tedavi denenmiflti. Tan› için 24 hastada parmak ekstan-
siyon testi kullan›ld›. Alt› hastada ultrasonografik incele-
meye, 13 hastada manyetik rezonans görüntülemeye
(MRG) baflvuruldu. Cerrahi s›ras›nda üç hastada posteri-
or interosseöz sinir nörektomisi uyguland›. Ortalama iz-
lem süresi 31 ayd› (da¤›l›m 6-72 ay).
Sonuçlar: Yirmi befl hastan›n 22’sinde (%88) okült dorsal
gangliyon skafolunat bileflkeden ç›kar›ld›. Üç hastada
gangliyon kitlesine rastlanmad›. Bu hastalarda skafolunat
ba¤da dejenerasyon gözlendi. Parmak ekstansiyon testi
24 hastan›n 23’ünde pozitif bulundu. Testin negatif oldu-
¤u hastada, cerrahi s›ras›nda skafolunat ba¤da dejeneras-
yon gözlendi. Parmak ekstansiyon testi iki hastada yanl›fl
pozitif sonuç verdi. Bu hastalar›n birinde MRG negatifti.
Manyetik resonans görüntüleme yap›lan 13 hastan›n
11’inde, ultrasonografi yap›lan alt› hastadan dördünde
cerrahi olarak sonuç do¤ruland›. Buna göre MRG’nin ta-
n› koyduruculu¤u %92, ultrasonografinin %66, parmak
ekstansiyon testinin %92 bulundu. Cerrahi sonras›nda
nüks gözlenen iki hastada (%8) ikincil ameliyat gerekti.
Geç dönem instabilite bulgusu ile karfl›lafl›lmad›. Biri d›-
fl›nda tüm hastalar (%96) semptomsuz hale geldi.
Ç›kar›mlar: Parmak ekstansiyon testi, okült gangliyon ta-
n›s›nda %92’lik tan› de¤eriyle önemli bir testtir. Okült
gangliyon tan› ve tedavisi geliflen tan› yöntemleri nede-
niyle kolaylaflm›flt›r.
Anahtar sözcükler: Gangliyon kisti/cerrahi; manyetik rezonans
görüntüleme; ultrasonografi; el bile¤i.



Okült dorsal el bile¤i gangliyonu (ODEG), ge-
nellikle dorsal skafolunat aral›kta yerleflen, rutin fi-
zik muayenede el bile¤i dorsalinde nokta hassasiyet
d›fl›nda belirgin bulgusu olmayan, iyi huylu kistik
bir kitledir. Ligamentöz dokunun dejeneratif de¤i-
flikli¤i sonucu, sinovyal herni olarak kabul edilmek-
tedir.[1,2] Okült dorsal el bile¤i gangliyonu kronik el
bile¤i a¤r› nedenlerinden sadece biridir. Kronik el
bile¤i a¤r›s›nda tan›sal yaklafl›m zamanla çeflitlilik
göstermifltir. Dördüncü kompartman sendromu, pos-
terior interosseöz sinir kompresyonu ya da okült
gangliyon gibi de¤iflik patolojileri bildiren çal›flma-
lar yay›nlanm›flt›r.[3-7] Ancak, a¤r›n›n gerçek kayna¤›-
n› bulmak ço¤unlukla zor olmaktad›r.

Ay›r›c› tan›, genifl bir yelpazeyi içerir. Posterior
interosseöz nöroma ya da nöropati, karpal kemikle-
rin avasküler nekrozu, karpal instabiliteler, tümör-
ler, enflamatuvar artropatiler ve ekstansör tenosino-
vitler gibi farkl› patolojiler ay›r›c› tan›da göz önüne
al›n›r.[5,8,9] Klinik tan›n›n do¤rulanmas› için, röntgen,
manyetik resonans görüntüleme (MRG) ve ultraso-
nografi (USG) kullan›lmaktad›r.[10-15] Cerrahi eksplo-
rasyon ile bafllayan özelleflmifl tan› aray›fl›,
1980’lerden bu yana tan› araçlar›ndaki geliflme ile
okült gangliyon çal›flmalar›n› literatüre eklemifltir.
Genellikle ODEG ile iliflkili yay›nlar›n küçük hasta
say›lar›ndan olufltu¤u gözlenmektedir.[6,9,13] En bü-
yük çal›flma 65 olguyla Lluch ve Garcia-Elias[16] ta-
raf›ndan bildirilmifltir.[16]

Fizik muayene s›ras›nda skafoid shift testi[17] ve
parmak ekstansiyon testi[18] ODEG tan›s›nda kullan›-
labilecek testlerdir. Skafoid shift testi instabilitenin
ay›rt edilmesinde yard›mc›d›r. Parmak ekstansiyon
testinin ise, ODEG tan›s›na özgü kullan›m› ile ilgili
literatürde bir yay›na rastlanmam›flt›r.

Okült dorsal el bile¤i gangliyonunun görünür ol-
may›fl› ve tan› yöntemleriyle zor saptanmas›, genel-
likle hastalar›n uzun süre tan›s›z kalmas›na veya
konservatif tedavi ile oyalanmas›na ve yetersiz teda-
vi edilmesine yol açmaktad›r. Yukar›da belirtilen ta-
n›lar aras›ndan ODEG’ye do¤ru yönlenebilmek ço-
¤u zaman zordur. Tan› zorlu¤unu aflmada yeni bir
yöntem olarak parmak ekstansiyon testi kullan›labi-
lir.

Bu çal›flman›n amac›, ODEG tan›s›nda, parmak
ekstansiyon testinin klinik önemini araflt›rmak ve
bunun yard›mc› tan› yöntemleri ve cerrahi sonuçlar
ile iliflkisini ortaya koymakt›r.

Hastalar ve yöntem
Okült gangliyon tan›s› konan 25 hasta (4 erkek,

21 kad›n; ort. yafl 29; da¤›l›m 16-46) çal›flmaya al›n-
d›. Üç hastan›n öyküsünde travma vard›. Yak›nma
süresi ortalama 29 ayd› (da¤›l›m 3 ay-10 y›l) On al-
t› hastada cerrahi tedavi öncesinde baflka merkezler-
de konservatif tedavi denendi¤i, bunlar›n üçünde
kortizon enjeksiyonu yap›ld›¤› saptand›.

Fizik muayenede, dorsal el bile¤i a¤r›s› ve hare-
ketler s›ras›nda rahats›zl›k hissi ODEG’den flüphe
edilmesini sa¤lar. Hastalar›n tümünde el bile¤i dorsa-
linde skafolunat alanda a¤r› bulunmaktayd›. Ancak,
palpe edilebilir bir kitle saptanmad›. Hiçbir hastada
hareket geniflli¤inde bir azalma gözlenmedi. Tan›
için parmak ekstansiyon testi kullan›ld› (fiekil 1). Bu
testte, el bile¤i palmar fleksiyonda tutulurken, üçün-
cü parma¤›n dirence karfl› ekstansiyonu s›ras›nda el
bile¤i dorsalinde a¤r› duyulur. Skafoid shift testi kar-
pal instabiliteler aç›s›ndan fizik muayenede göz önü-
ne al›nd›.

Radyografik inceleme için instabilite serisi el bi-
le¤i grafileri (PA/yan/radyal ulnar deviasyon) çekil-
di. Statik karpal instabiliteler, Kienböck hastal›¤› ve
radyokarpal eklemdeki dejeneratif de¤iflikliklerin
saptanmas›nda radyografiden yararlan›ld›. Ultrason
incelemeleri 9 MHz de¤iflebilir prob kullan›larak
(Sonoline, Siemens, Erlangen, Almanya) bir radyo-
loji uzman› taraf›ndan yap›ld›. El bile¤i nötral pozis-
yonda iken aksiyal ve sagittal görüntü al›nd›. Man-
yetik rezonans kesitleri üçer milimetre arayla (0.3

fiekil 1. Parmak ekstansiyon testinin yap›lmas›: Hastan›n
el bile¤i fleksiyona al›narak parmaklar›n› ekstan-
siyona getirmesi istenir. Bu s›rada parmak eks-
tansiyonu dorsalden direnç uygulanarak engelle-
nir. Dorsal 3-4. kompartmanda a¤r› olmas› testin
pozitif oldu¤unu gösterir.
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Tesla, Magneton Concerto, Siemens) al›nd›. Aksiyal
ve sagittal T1- ve T2-a¤›rl›kl› görüntüler incelendi.

‹lk olgularda MRG’nin yayg›n kullan›lmamas›
nedeniyle alt› hastada ultrasonografik inceleme ya-
p›ld› (fiekil 2). Sonraki y›llarda MRG’nin yumuflak
doku için iyi bir tan› arac› olarak yayg›nlaflmas›yla,
13 hastada MRG kullan›ld› (fiekil 3a, b).

Tüm hastalarda cerrahi tedavi öncesinde konser-
vatif tedavi uyguland›. En az alt› hafta süreyle anti-
enflamatuvar ilaçlar, lokal steroid enjeksiyonlar›,
palmar el bile¤i ateli kullan›ld›. Bu tedaviye yan›t
al›namayan hastalarda parmak ekstansiyon testi,
USG ve MRG tan› araçlar›ndan biri/birkaç› uygula-
narak cerrahiye karar verildi.

Parmak ekstansiyon testi 13 hastada MRG ile,
befl hastada USG ile birlikte kullan›ld›. Bunlar›n d›-
fl›ndaki hastalarda tan› araçlar› tek bafl›na ya da bir-
likte kullan›ld›. Parmak ekstansiyon testi, bir hasta
d›fl›nda tüm hastalara uyguland›.

Tan› sonras› cerrahi tedaviye karar verilen 25
hastada dorsal transvers insizyonla marjinal eksiz-
yon uyguland›. Cerrahi s›ras›nda daha önceki çal›fl-
malarda tamamlanm›fl temel prensipler takip edildi.
Lezyon, kaynak ald›¤› noktaya kadar izlenip bir bü-
tün olarak ç›kar›lmaya çal›fl›ld›. Skafolunat ba¤da
ayr›lma olup olmad›¤› ve dejenerasyon gözden geçi-
rildi (fiekil 3b). Üç hastada posterior interosseöz si-
nir nörektomisi uyguland›. Ameliyat sonras›nda has-
talara kompresif sarg› uyguland›. Hemen aktif par-
mak ve bilek hareketlerine bafllamalar› istendi. ‹lk
alt› haftal›k süreçte dorsaldeki tamir dokusunun ol-
gunlaflmas›na izin vermek için, el bile¤i total aktif
hareketinin 40-50 dereceyi aflmamas›na özen göste-
rildi. Atel kullan›lmad›. Gündelik yaflam aktivitele-
rine izin verilip, mesleki aktivitelere sekizinci hafta-

dan sonra baflland›. Ortalama izlem süresi 31 ayd›
(da¤›l›m 6-72 ay).

Sonuçlar
Parmak ekstansiyon testi, 24 hastada yap›ld› ve

23 hastada pozitif bulundu. Testin negatif oldu¤u
hastada, cerrahi s›ras›nda skafolunat ba¤da dejene-
rasyon gözlendi. Gangliyon kitlesine rastlanmad›.
Parmak ekstansiyon testi cerrahi sonuçlarla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda iki hastada yanl›fl pozitif sonuç verdi. Bu
hastalar›n birinde MRG negatifti. Parmak ekstansi-
yon testinin yanl›fl pozitif oldu¤u hastalarda cerrahi
s›ras›nda okült gangliyona rastlanmad›. Sadece ska-
folunat ba¤da dejenerasyon vard›. Sonuç a¤r›s›z bir
el bile¤i fleklinde oldu. Böylece, parmak ekstansiyon
testinin fizik muayene s›ras›nda tan› koydurucu de-
¤eri %92 olarak saptand›.

Hastalar›n skafoid shift testlerinde ve radyogra-
fik incelemelerinde statik karpal instabilite bulgusu
görülmedi. Ultrasonografi yap›lan alt› hastan›n dör-
dünde tan› do¤ruland›. ‹ki hastada yanl›fl negatif so-
nuç vard›, tan› koyduruculu¤u %66 olarak bulundu.
Ultrasonografide gangliyon saptanamayan bu iki
hastada parmak ekstansiyon testi pozitifti ve cerrahi-
de gangliyon kitlesi ç›kar›ld›.

fiekil 2. Okült gangliyonun ultrasonografide 4-5 mm’lik
görüntüsü.

fiekil 3. (a, b) Okült gangliyonun manyetik resonans gö-
rüntülemesinde ekstansör tendonlar›n alt›nda, cilt
alt›na herniye olmam›fl görüntüsü.

(a)

(b)
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Manyetik rezonans görüntüleme yap›lan 13 has-
tan›n 11’inde tan› cerrahi olarak do¤ruland›. Bu 11
hastan›n hepsinde parmak ekstansiyon testi de pozi-
tifti. Manyetik rezonans görüntülemesi negatif iki
hastan›n birinde cerrahide okült gangliyon ç›kar›ld›,
di¤erinde sadece skafolunat ba¤da dejenerasyon
saptand›. Buna göre MRG bir hastada yanl›fl negatif
sonuç verdi. Cerrahi s›ras›nda skafolunat ba¤ deje-
nerasyonu saptanan hastada, MRG’de skafolunat
bölgede küçük bir alanda interstisiyel ödem olarak
de¤erlendirilen de¤ifliklikler vard›. Ancak, bu hasta-
da da MRG ile negatif sonuç al›nd›. Sonuç olarak
MRG’nin tan› koyduruculu¤u %92 olarak bulundu.

Cerrahi s›ras›ndaki bulgular
Yirmi befl hastan›n 22’sinde (%88) okült dorsal

gangliyon skafolunat bileflkeden ç›kar›ld› (fiekil 4).
Üç hastada gangliyon kitlesine rastlanmad›. Bu has-
talarda skafolunat ba¤da dejenerasyon gözlendi.
Ameliyat karar›, bir hastada klinik bulgulara, di¤er
ikisinde parmak ekstansiyon testi pozitifli¤ine göre
al›nd›. Bu hastalar›n uzun takiplerinde a¤r› yak›nma-
s› yoktu.

Cerrahi öncesinde tüm olgularda özellikle a¤›r
kald›rma ile a¤r› varken, eksizyon sonras› bir hasta-
da (%4) orta dereceli a¤r› saptand›. Yirmi dört has-
tada (%96) semptom kalmad›. ‹ki hastada (%8) ikin-
cil cerrahiye gerek duyulan nüks ile karfl›lafl›ld›.
Hastalarda ameliyat sonras› hareket k›s›tl›l›¤› yoktu.
Daha sonraki izlemlerinde sorun saptanmad›.

Posterior interosseöz sinir nörektomisi yap›lan
hastalar›n ikisinde cerrahi olarak gangliyon kitlesine
rastland›, di¤erinde kitle yoktu. Bu gruptaki üç has-
ta da son kontrollerinde semptomsuz hale geldi.

Tart›flma

Ortopedik literatüre bak›ld›¤›nda ODEG ile iliflki-
li yay›nlar›n iki temel konu üzerinde yo¤unlaflt›¤› gö-
rülmektedir; tan› yöntemleri ve gangliyon cerrahisi.
‹nspeksiyon ile tan› konulabilen gangliyon kitlelerine
göre ODEG tan›s› biraz daha araflt›rmay› gerektir-
mektedir. Seksenli y›llarda sadece klinik ön tan› ko-
nularak eksplorasyon yap›lan a¤r›l› el bile¤i çal›flma-
lar›, zamanla tan› araçlar›ndaki geliflme ile özellefl-
mifl, yerini okült gangliyon tan›s›n›n konulabildi¤i
çal›flmalara b›rakm›flt›r.[6,11,14,16] Benzer semptom veren
hastal›klar›n d›fllanmas›na dayanan bir algoritma ile
ODEG tan›s›na gidilmektedir. Klinisyenin kullanaca-
¤› testlerin olmay›fl› tan›y› güçlefltirmektedir. Sadece
Sanders[2] dorsal kapsüler alana ksilokain enjeksiyo-
nu yaparak geçici a¤r› azalmas›n› bir test olarak kul-
lanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda parmak ekstansiyon
testi %92 oran›nda tan›da yard›mc› bulunmufltur. Fi-
zik muayenede basit uygulanabilirli¤i ile kullan›m›
uygundur. Bu testin yap›lmas› s›ras›nda 3-4. kom-
partman dorsalinde a¤r› olufltu¤unu gözlemek
ODEG’yi düflündürür. Bu hastalarda mutlaka ameli-
yat öncesi skafoid shift testinin de yap›lmas› ve ska-
folunat instabilitenin aranmas› gereklidir.[17,19] Ancak
bu testin gangliyonu olan kiflilerde oldu¤u gibi nor-
mal kiflilerde de pozitif olabildi¤i bildirilmifltir.
Hwang ve ark.[19] hastalar›n›n %89’unda cerrahi son-
ras›nda testin negatif hale geldi¤ini gözlemifltir. Ha-
yashi ve ark.[3] el bile¤i dorsalindeki okült ganglion-
lar›n, kas varyasyonlar›n›n veya tenosinovitlerin pos-
terior interosseöz sinir bas›s› ile a¤r›y› tetikleyebile-
ce¤ini söylemektedir. Çal›flmam›zdaki parmak eks-
tansiyon testinin pozitifli¤i ile Hayashi ve ark.n›n[3]

bu görüflü aras›nda paralellik vard›r.

Yard›mc› tan› araçlar›ndan MRG ve USG’nin
birbirine üstünlü¤ü konusunda net veriler yoktur.
Çal›flmalardaki olgu say›lar› azd›r.[10-15] Manyetik re-
zonans görüntülemenin maliyet ve çekim süresi
uzunlu¤u aç›s›ndan biraz dezavantaj› bulunmaktad›r.
Bizim çal›flmam›zda da literatürde belirtildi¤i gibi
tan› araçlar›n›n özgüllü¤ü yüksek bulunmufltur.
Manyetik rezonans görüntüleme %92, USG %66 ta-
n› koydurucudur. Okült gangliyon yard›mc› tan›
araçlar› ile saptanamayabilir ya da yanl›fl negatif ta-
n› konabilir. Bu noktada çal›flmam›zda gözledi¤imiz
gibi, parmak ekstansiyon testinin yeni bir tan› arac›
olarak kullan›m› tan›daki güçlü¤ü gidermektedir. Vo
ve ark.[14] 10 hastada okült gangliyon ön tan›s›yla

fiekil 4. Ekstansör retinakulum distalinde tendonlar›n al-
t›nda bulunan okült gangliyon kitlesinin cerrahi
olarak ç›kar›lmas›.



MRG yapm›fllar, cerrahi sonuçlarla karfl›laflt›rd›kla-
r›nda sadece bir hastada yanl›fl negatif sonuç elde et-
mifllerdir. Bu çal›flmada ortalama gangliyon büyük-
lü¤ü 4.7 mm’dir. Cardinal ve ark.[15] USG ve
MRG’yi ODEG için karfl›laflt›rm›fl 14 hastal›k çal›fl-
mas›n›n küçüklü¤ü nedeniyle yanl›fl pozitif ve yan-
l›fl negatif sonuçlar› birbirine yak›n bulmufllard›r.
Osterwalder ve ark.[11] 168 el bile¤i a¤r›l› hastada
USG ile inceleme sonras› ODEG için özgüllü¤ünün
%88, özgünlü¤ünün %85 oldu¤unu ancak, hema-
tom, tamir dokusu, nörojenik tamir dokusu, tendon
rejenerasyonu ve kavernöz hemanjiomlar ile kar›fla-
bilece¤ini bildirmektedir. Daha yüksek frekansl›
(>10 MHz) problar›n kullan›m› ile tan› güçlü¤ünün
afl›labilece¤i bildirilmektedir.[12] Ogino ve ark.n›n[13]

çal›flmas›nda ise USG’nin tan› koyduruculu¤u %100
bulunmufltur. Çal›flmam›zda ultrasonografik sonuç-
lar az kullan›m› nedeniyle net de¤ildir. Ancak olgu
say›lar›n›n artmas› ve karfl›laflt›rmal› çal›flmalarla ta-
n› koyma de¤eri daha iyi ortaya ç›kacakt›r. Ultraso-
nografinin deneyim sahibi bir radyolog taraf›ndan
yap›lmas›nda da yarar vard›r.

Okült dorsal el bile¤i gangliyonu ile ilgili cerrahi
çal›flmalara bakt›¤›m›zda Lluch ve Garcia-Elias’›n[16]

çal›flmas›n›n en yüksek say›ya sahip oldu¤unu gör-
mekteyiz. Bunu Sanders,[2] Gunther,[7] Steinberg ve
Kleinman[6] gibi yazarlar izlemektedir. ‹lk çal›flma-
larda tan› yöntemlerinin (USG, MRG, parmak eks-
tansiyon testi) bulunmay›fl› nedeniyle, röntgen son-
ras› cerrahi karar verilip skafolunat ba¤ eksplorasyo-
nu ve/veya parsiyel eksizyonu yap›ld›¤› görülmekte-
dir. Lluch ve Garcia-Elias’a[16] göre ODEG k›smi
skafolunat ba¤ rüptürü sonucudur. Ba¤›n dorsal dis-
tal liflerinin ç›kar›lmas›n› önerir. Sanders,[2] palpe
edilebilir kitlesi ve instabilite bulgusu olmayan,
röntgenleri normal ve skafoid shift testi negatif olan
hastalar›nda cerrahi yapm›fl, on sekiz hastada histo-
lojik olarak tan› do¤rulanm›flt›r (%85). Skafolunat
ba¤da gangliyon kisti ve miksomatöz dejenerasyon
gözlemifltir. Gunther’in[7] çal›flmas› 10 hastal›kt›r.
Skafolunat ba¤ eksizyonu yapm›flt›r. Steinberg,[6]

dorsal skafotrikuetral ba¤ ile radiotrikuetral ba¤ ara-
s›ndaki dokuyu kütlesel olarak eksize etmifltir. Clay
ve Clement’in[1] çal›flmas›nda %76 olguda gangliyon
pedikülü skafolunat ba¤dan köken almaktad›r. Liga-
man üzerindeki kronik streslerin bu duruma yol aça-
bilece¤i belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda skafolu-
nat bileflke %88 oran›nda gangliyonun köken ald›¤›
yer olarak gözlemlenmifltir. Ek olarak skafolunat

ba¤ eksizyonu yap›lmam›flt›r. As›l sorun küçük bo-
yuttaki gangliyon kitlesinin cerrahi s›ras›nda patla-
mas› veya gözden kaçabilmesidir. Gangliyon kitlesi-
nin bulunmad›¤› üç hastada yap›lan kapsüler eksiz-
yonun küratif etkiyi sa¤lad›¤›n› düflünüyoruz. Uzun
takip süresi sonunda instabilite geliflmemesi ve nüks
oranlar›n›n düflük olmas›na dayanarak ba¤ rezeksi-
yonunun çok gerekli olmad›¤›n› söyleyebiliriz.

Yazarlar buradaki anatomik yap›lardan biri olan
ve a¤r› nedeni olabilecek posterior interosseöz sinir
(P‹S) hakk›nda da karars›z kalm›fllard›r. Sanders,[2]

ODEG’yi taklit eden en olas› patolojinin izole skafo-
lunat ba¤ y›rt›¤› oldu¤unu belirtmifltir. Steinberg P‹S
eksizyonunu gereksiz bulmufl, skafolunat ba¤dan
dorsal tanjansiyel bir eksizyon yapm›flt›r. Hatta bir
k›s›m yazarlar “distal posterior interosseöz sinir
sendromu”, “dördüncü kompartman sendromu” gi-
bi tan›mlamalara do¤ru gitmifltir.[3,4] Posterior in-
terosseöz sinir nörektomileri ve a¤r› tedavisine yö-
nelik denervasyon ameliyatlar› da bu yüzden yap›l-
m›flt›r. Ancak el bile¤i denervasyonu ile ilgili ana-
tomik çal›flmalarda, posterior interosseöz sinir çap›
ortalama 0.87 mm bulunmufltur.[20] Gunther’e[7] göre
okült gangliyon gibi milimetrik bir kitlenin sinir
üzerinde kompresif bas› oluflturmas› pek mümkün
de¤ildir.[7] A¤r›n›n skafolunat ba¤ patolojisinden
kaynakland›¤›n› savunur ve bir k›sm›n› ç›kar›r. Bi-
zim çal›flmam›zda hastalar incelendi¤inde bu endi-
kasyonun tamamen cerrah›n tercihi sonucu oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. Burada yap›lan kapsüler eksizyonun,
P‹S distal liflerini içerdi¤i ve yeterli denervasyonu
sa¤lad›¤› görüflündeyiz. Uzun süreli ve çok a¤r›l›
hastalarda cerrahi etkinli¤i art›rmak için P‹S nörek-
tomi düflünülebilir.

Çal›flmam›z›n dezavantaj›, tüm hastalarda ultraso-
nografi ve manyetik rezonans görüntüleme ile par-
mak ekstansiyon testinin karfl›laflt›r›lamam›fl olmas›-
d›r. Literatüre bak›ld›¤›nda tan› zorluklar› ve karfl›-
laflt›rmal› yay›nlar›n azl›¤› gözlenmifltir. Histolojik
olarak do¤rulanm›fl karfl›laflt›rmal› çal›flmalara ihti-
yaç vard›r. Klinik ve cerrahi deneyim artt›kça yay›n-
lar›n artmas› olas›d›r. Watson el bile¤inde predina-
mik instabiliteyi tan›mlam›fl ve skafolunat ba¤da
kopma olmaks›z›n sinovit bulgusu saptam›flt›r. “Dor-
sal el bile¤i sendromu” olarak adland›rd›¤› bu du-
rumdaki hastalar›n bir k›sm›nda cerrahi eksploras-
yonda ODEG ile karfl›lafl›lm›flt›r.[17] Predinamik insta-
bilite ve ODEG belki de birbirine geçifl tan›lar›d›r. El
bile¤indeki ba¤ dejenerasyonu artt›kça, semptomatik
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olarak olay a¤r›l› el bile¤inden görünür gangliyon
kitlesine dek uzanan bir çizgide seyretmektedir. Çün-
kü Angelides’den (1976) beri gangliyonlar›n ba¤ de-
jenerasyonu ile olufltu¤u düflünülmektedir.[19]

Sonuç olarak, okült dorsal el bile¤i gangliyonu,
klinik tan›s› yard›mc› tan› araçlar› ile kesinlefltirile-
bilen bir el bile¤i patolojisidir. Özellikle el bile¤i
kronik a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmas›
gerekir. Bizim çal›flmam›zda parmak ekstansiyon
testi %92 do¤ruluk oran›yla klinik tan›da iyi bir fizik
muayene yöntemi olarak saptanm›flt›r.
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