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Dorsoradial el bileği ağrısı olan olgularda gizli skafolunat gangliyon
Occult scapholunate ganglion in patients with dorsoradial wrist pain

Kahraman ÖZTÜRK,1 Cem Zeki ESENYEL,1 Bilal B. DEMİR,2 M. Mesut SÖNMEZ,1 Ayhan Nedim KARA1

Amaç: El bileği dorsoradialinde kronik ağrı yakınması 
olan, ancak travma öyküsü olmayan ve grafileri normal 
olan hastalarda gizli dorsal skafolunat interosseöz gang-
liyon tanısıyla uygulanan cerrahi tedavi sonuçları değer-
lendirildi.
Çalışma planı: El bileği dorsalinde skafolunat interosseöz 
bağdan kaynaklanan gizli gangliyon nedeniyle 12 hastanın 
(2 erkek, 10 kadın; ort. yaş 28; dağılım 21-41) 13 el bileğine 
cerrahi tedavi uygulandı. Altı hastada sağ, beş hastada sol 
el bileği etkilenmişti. Bir olguda ise iki taraflı tutulum 
vardı. Düşme öyküsü olan iki olgu dışında, hiçbir olguda 
travma öyküsü yoktu. Olgularda el bileğinde iş yaparken 
ortaya çıkan ve dinlenmeyle kaybolan ağrı yakınması var-
dı. Yakınma süresi ortalama 23 ay (dağılım 6-60 ay) idi. 
Tüm hastalar daha önce el bileği ateli ve steroid olmayan 
antienflamatuvar ilaç kullanmışlardı.  Parmak ekstansiyon 
testi tüm hastalarda pozitifti. Hastaların tamamında man-
yetik rezonans görüntülemede gangliyon izlendi. Ortala-
ma takip süresi 35 ay (dağılım 25-49 ay) olan hastalarda 
fonksiyonel değerlendirmeler Mayo Kliniği modifiye el 
bileği değerlendirme ölçütlerine göre yapıldı.
Sonuçlar: Hastaların el bilek ağrıları belirgin bir şekilde 
ortadan kalktı. Mayo Kliniği modifiye el bileği değerlen-
dirme ölçütlerine göre, yedi el bileğinde (%53.9) mükem-
mel, beş el bileğinde (%38.5) iyi, bir el bileğinde (%7.7) 
orta sonuç elde edildi. El bilek hareketlerinde kısıtlılık 
olmayan olguların tamamı eski iş ve uğraşlarına döndüler. 
Hiçbir olguda nüks gelişmedi. 
Çıkarımlar: El bileği dorsalinde konservatif tedaviye 
yanıt vermeyen ağrı, dorsal skafolunat eklem hassasiyeti 
ve parmak ekstansiyon testinin pozitif olduğu hastalarda, 
skafolunat bağdan kaynaklanan gizli gangliyon ön planda 
düşünülmelidir. 
Anahtar sözcükler: Gangliyon kisti/cerrahi; ağrı; el bileği/cerrahi.

Objectives: The aim of this study was to assess the results 
of surgical treatment of patients who had complaints of 
chronic wrist pain and were diagnosed as having an oc-
cult dorsal scapholunate interosseous ganglion, despite the 
presence of a normal x-ray and  absence of trauma.
Methods: Thirteen wrists of 12 patients (2 males, 10 fe-
males; mean age 28 years; range 21 to 41 years) were treated 
with surgical excision for ganglia originating from the dorsal 
scapholunate interosseous ligament. Involvement was on the 
right side in six patients, and on the left in five patients, with 
one patient having bilateral involvement. None of the patients 
had a history of trauma, except two with a history of fall. All 
the patients had complaints of wrist pain that occurred dur-
ing work and subsided at rest. The mean duration of wrist 
pain was 23 months (range 6 to 60 months). All the patients 
received conservative treatment previously with wrist splints 
and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Finger extension 
test was positive and magnetic resonance imaging of the wrist 
showed ganglion in all the patients. Functional results were 
evaluated by the Mayo Clinic wrist pain assessment scores 
after a mean follow-up of 35 months (range 25 to 49 months).
Results: Complaints of wrist pain improved dramatically 
in all the patients. Scores of the Mayo Clinic wrist pain as-
sessment were excellent in seven patients (53.9%), good in 
five patients (38.5%), and moderate in one patient (7.7%). 
All the patients returned to work without any limitation 
of wrist movements. No recurrences were seen during the 
follow-up period.
Conclusion: Occult ganglia originating from the scaph-
olunate ligament should be remembered in patients with 
dorsal scapholunate joint tenderness and pain unrespon-
sive to conservative treatment and with a positive finger 
extension test. 
Key words: Ganglion cysts/surgery; pain; wrist/surgery.
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Gangliyonlar el bileğinin dorsal ve volarinde en 
sık görülen ve kolay tanımlanan tümörlerdir.[1-3] El 
bileği dorsalindeki skafolunat interosseöz bağ, gang-
liyonların en sık yerleşim yeridir.[4,5] Gangliyon içinde 
bulunan müsinöz materyalin kistin duvarındaki mu-
koid dejenerasyon sonucu oluştuğu veya travmadan 
sonra fibroblastlar tarafından salgılandığı[2,6] düşü-
nülmektedir. El bileğindeki ağrının nedeni bölgesine 
göre değişmektedir. El bileği ekleminin dorsoradia-
linde kronik ağrısı olan, ancak kitle ve travma öyküsü 
olmayan ve grafileri normal olan hastalarda tanı güç-
tür.[5,7-9] Ayırıcı tanıda gizli dorsal skafolunat gangli-
yon, dorsal kapsülit, skafoid impaksiyon sendromu, 
posterior interosseöz sinir sendromu ve skafolunat 
interosseöz bağ kopması, tümör, karpal kemik osteo-
nekrozu düşünülmelidir.[3,5,7,8,10-12] Gizli dorsal el bilek 
gangliyonları skafolunat interosseöz bağdan kaynak-
lanan,[13] 5 mm’den küçük kistik lezyonlardır.[7,13] Giz-
li dorsal gangliyonlar, palpe edilen gangliyonlardan 
daha fazla semptom verirler.[4,14,15] Tanıda ultrasonog-
rafi,[15] artrografi,[11] manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)[5,7] ve artroskopi[10,16] kullanılmaktadır.

Çalışmamızda, radyografi bulgusu ve travma öy-
küsü olmayan el bilek dorsoradial bölge ağrılarının 
gizli dorsal skafolunat interosseöz gangliyondan kay-
naklanabileceğinin vurgulanması ve bu olgularda 
yaptığımız cerrahi tedavi sonuçlarının değerlendiril-
mesi amaçlandı.

Hastalar ve yöntem
2001-2004 yılları arasında, el bileği dorsalinde 

gizli gangliyon nedeniyle 12 olgunun (2 erkek, 10 ka-
dın; ort. yaş 28; dağılım 21-41) 13 el bileğine cerra-
hi tedavi uygulandı. Altı hastada (%50) sağ el bileği, 
beş hastada (%41.7) da sol el bileği etkilenmişti. Bir 
olguda ise her iki el bileğinde tutulum vardı. Gizli 
gangliyon sekiz olguda baskın, beş olguda baskın 
olmayan el bileğinde oluşmuştu. Düşme öyküsü olan 
iki olgu dışında, hiçbir olguda travma öyküsü yoktu. 
Olgularda el bileğinde iş yaparken ortaya çıkan ve 
dinlenmeyle kaybolan ağrı yakınması vardı. Hiçbir 
el bileği dorsalinde daha önce ortaya çıkan ve sonra 
kaybolan şişlik öyküsü yoktu. Hiçbir olguda el bile-
ği hareketlerinde kısıtlanma ve ele gelen kitle yok-
tu. Skafolunat bölge dorsalinde hassasiyet yakınması 
olan olguların ağrıları, el bileği fleksiyona alındığında 
ve palpe edildiğinde artıyordu. Parmak ekstansiyon 
testi tüm hastalarda pozitifti. El bileğinin ön-arka ve 
yan radyografik incelemesinde üç olguda lunatumda 

çok küçük kist ve bir olguda da skafoidde dönüklük 
görüldü. Hastaların tamamında, 2.5-4 mm kesit ara-
lığında elde edilen MRG’de gangliyon izlendi (Şekil 
1a). Yakınma süresi ortalama 23 ay (dağılım 6-60 ay) 
idi. Olgularda el bileği ateli ve steroid olmayan anti-
enflamatuvar ilaç kullanma öyküsü vardı. El bileğin-
de çalışmalarını engelleyecek derecede ağrısı devam 
eden olgulara cerrahi tedavi yapıldı.

Olguların tümü aksiller blok veya bölgesel toplar-
damar içine anestezi ile 3.5x büyütme altında ameli-
yat edildi. El bileği dorsalinde lister tüberkülünün 1.5 
cm distalinden 3-4 cm’lik transvers insizyon yapıldı. 
Üçüncü ve dördüncü kopartmanlar arasında ekstansör 
retinakulum kısmen longitudinal olarak açıldı. Daha 
sonra, posterior interosseöz damar ve sinir koruna-
rak eklem kapsülü transvers olarak açıldı. Gangliyon 
tespit edildikten sonra skafolunat ekleme kadar takip 
edildi (Şekil 1b). Gangliyon, skafolunat interosseöz 
bağdan tanjansiyel olarak yaklaşık 3-4 mm’lik par-
ça ile birlikte eksize edildi (Şekil 1c). Turnike açılıp 
kanama kontrolünü takiben ekstansör retinakulum 
tamir edildi ve cilt subkutan olarak kapatıldı. Ameli-
yat sonrası, el bileği üç hafta dinlenme pozisyonunda 
atellendi ve parmak hareketleri hemen başlatıldı.

Ortalama takip süresi 35 ay (dağılım 25-49 ay) 
olan hastalarda fonksiyonel değerlendirmeler Mayo 
Kliniği modifiye el bileği değerlendirme ölçütlerine 
göre yapıldı.[17] Bu değerlendirme, ağrının varlığı, 
hastanın memnuniyeti, el bileğinin hareket genişliği 
ve kavrama gücü ölçülerek yapıldı ve bulunan değer-
ler diğer el ile yüzde olarak karşılaştırıldı. Her iki el 
bileğinde gizli gangliyon olan olgunun el bileği birbiri 
ile kıyaslandı. Her parametreye 0 ile 25 arasında puan 
verildi. Sonuç değeri, parametrelere verilen puanlar 
toplanarak elde edildi. Olgular mükemmel, iyi, orta ve 
kötü olarak sınıflandırıldı. Mükemmel: 90-100 puan; 
iyi: 80-89 puan; yeterli: 65-79 puan; kötü: 65 puandan 
az olarak kabul edildi.

Sonuçlar
Ameliyat sırasında, içi müsinöz jel kıvamında 

renksiz sıvı ile dolu ve etrafında zarı olan, skafolunat 
interosseöz bağ dorsalinden kaynaklanan ince kap-
süllü kist ve miksomatöz değişiklik olduğu gözlendi. 
Gangliyonlar tek veya lobüllü idi. Hiçbir olguda pos-
terior interosseöz sinirde patolojik bulgu saptanmadı. 
Manyetik rezonans görüntüleme, ameliyat bulguları 
ve histopatoloji sonuçlarının gizli gangliyonu doğru-
ladığı görüldü.
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Hastaların el bilek ağrıları belirgin bir şekilde or-
tadan kalktı. Takiplerde el bileği fleksiyonda iken dor-
sal tarafta palpasyonla skafolunat eklemde hassasiyet 
saptanmadı. Skafoid shift testi tüm olgularda negatif 
idi. Hastaların arka-ön ve yan radyografilerine ek ola-
rak, yumruk sıkılı pozisyonda da arka-ön ve ulnar 
deviyasyonda arka-ön el bileği radyografileri alınarak 
skafolunat ayrışma değerlendirildi ve ayrışma olmadı-
ğı görüldü. Skafoidde dönüklük olan olgunun kontrol 
radyografilerinde ise değişiklik görülmedi. Lunatum-
da kist olan olgulara ek girişim yapılmadı. El bilek ha-
reketlerinde kısıtlılık olmayan olguların tamamı eski 

iş ve uğraşlarına döndüler (Şekil 1d-e). Hiçbir olguda 
nüks gelişmedi. 

Mayo Kliniği modifiye el bileği değerlendirme öl-
çütlerine göre, yedi el bileğinde (%53.9) mükemmel, 
beş el bileğinde (%38.5) iyi, bir el bileğinde (%7.7) orta 
sonuç elde edildi. Bir olguda fizik tedavi yapıldı; mem-
nun olduğunu belirten bu olguda orta sonuç alındı.

Tartışma
El bileğinde gangliyonun nedeni ve el bileği pato-

lojisiyle ilişkisi açık bir şekilde tanımlanmamıştır.[13,18] 
Angelides ve Wallace[13] skafolunat bağdan kaynakla-

Şekil 1 (a) Skafolunat interosseöz bağdan kaynaklanan 
gizli dorsal gangliyon kistinin manyetik rezonans 
görüntüsü (beyaz ok). (b) Skafolunat bağdan 
kaynaklanan dorsal gizli gangliyon kisti ve pedi-
külünün ameliyat sırasındaki görüntüsü (beyaz 
ok). (c) Gizli dorsal gangliyon kisti ve pedikülünün 
skafolunat bağa zarar vermeksizin tanjansiyel 
olarak eksizyonu sonrası skafolunat interosseöz 
bağın görüntüsü (beyaz ok). (d, e) Sağ el bileğin-
den gizli gangliyon eksizyonu yapılan olgunun her 
iki el bileği fleksiyon ve ekstansiyon sonucu.

(a)

(b) (c)

(d) (e)
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nan küçük, fakat palpe edilemeyen ağrılı kistleri gizli 
gangliyon olarak tanımlamışlardır (Şekil 2a, b). Ka-
rakteristik olarak, gangliyonun sınırları belirli, şekli 
küreseldir; tek veya birden fazla septa içerir ve bir du-
vara sahiptir.[5,19] Kist duvarında bulunan fibroblastla-
rın kollajen yerine salgıladığı mukopolisakkarit mü-
sinöz dejenerasyon sahaları oluşturur. Müsin yeterli 
miktarda üretildiğinde gangliyon meydana gelir. Ana 
kist, kıvrımlı kanalın yaptığı valf sistemi aracılığı ile 
skafolunat eklem ile ilişkidedir.[13] Gangliyon neden-
leri olarak, travma, sinovyal herniasyon ve skafolunat 
interosseöz bağ üzerine binen stres ve bağın miksoid 
dejenerasyonu belirtilmektedir.[5,8,9,13,14,18] Watson ve 
ark.[20] gangliyonun altta yatan skafoid çevresi bağ 
yaralanmalarından kaynaklanan bir durum olduğuna 
inanmaktadır.

Skafolunat eklem dorsalinde hassasiyeti olan ve 
çoğunluğu kadın olan hastaların el bilek eklem ha-
reketleri kısıtlanmamıştır. Bu hastaların el bileği 
fleksiyona alındığında skafolunat eklem dorsalinde 
palpasyonla ağrı artar. Gizli skafolunat gangliyonu 
olan hasta, el bileği ani fleksiyona getirildiğinde şid-
detli ağrı duyar. Watson ve Weinzweig[21] tarafından 
parmak ekstansiyon testi olarak tanımlanan bu test 
skafolunat eklem sorunlarında güvenilir bir testtir. El 
bileğinde dorsal skafolunat gizli gangliyona bağlı ağrı 
nedeniyle kliniğimize başvuran olgularda parmak 
ekstansiyon testi pozitifti. Ağrının şiddeti nedeniyle 
hastalar testin tekrarına izin vermek istemedi. Ada ve 
ark.[9] da cerrahi tedavi uygulanan 17 olgunun 16’sın-
da parmak ekstansiyon testinin pozitif olduğunu bil-

dirmişlerdir. Parmak ekstansiyon testi pozitif olan 13 
el bileğinin MRG incelemesinde de gizli skafolunat 
gangliyon vardı. Olguların cerrahi tedavisi sırasında 
gangliyonun skafolunat interosseöz bağın dorsalin-
den kaynaklanan tek veya lobüllü kist şeklinde ol-
duğu gözlendi. Bazı olgularda gangliyona skafolunat 
bağda dejenerasyon da eşlik ediyordu. Vo ve ark.[7] 
etyolojisi bilinmeyen, uzun süreli dorsal el bilek ağ-
rısı nedeniyle MRG çekilen 14 olgunun 10’unda gizli 
skafolunat dorsal gangliyon bulguları gözlemişler; bu 
10 olgunun sekizinde cerrahi sırasında gizli gang-
liyon varlığı doğrulanmıştır. Ada ve ark.[9] ameliyat 
sırasında gizli skafolunat dorsal gangliyon saptadık-
ları MRG tetkiki yapılmış 10 olgunun ancak beşinin 
MRG’sinde gangliyon bulgusunun pozitif olduğunu 
bildirmişlerdir. Manyetik rezonans görüntüleme, ska-
folunat eklem dorsalinde ağrısı olan hastalarda, pa-
tolojik alanın anatomik konumunun belirlenmesinde 
ve tedavi planlamasında yardımcıdır. Aynı zamanda 
Kienböck hastalığı, tümörler, ligaman sorunlarıyla 
ayırıcı tanıda, ameliyat öncesi de sinovit ve gangliyon 
ayrımında yol göstericidir.[5,7]

Steinberg ve Kleinman[8] röntgen ve palpasyon 
bulgusu olmayan, uzun süredir devam eden ve kon-
servatif tedaviye yanıt vermeyen dorsoradial el bilek 
ağrılı olgularda ek tetkik olmaksızın cerrahi tedaviye 
başvurmuşlar ve skafolunat interosseöz bağda gangli-
yon ve miksomatöz dejenerasyon gözlemişlerdir. Ada 
ve ark.[9] da, Steinberg ve Kleinman’a[8] ilave olarak 
parmak ekstansiyon testi pozitif olan olgularda ek 
tetkik olmaksızın cerrahi tedavi önermişlerdir.

Şekil 2. (a) El bileğinde skafolunat interosseöz bağdan kaynaklanan dorsal gizli gangliyon kistinin manyetik rezo-
nans görüntüsü (beyaz ok), (b) Skafolunat interosseöz bağ içinde olan gangliyonun ameliyat sırasındaki 
görüntüsü (beyaz ok).

(a) (b)
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Skafolunat dorsal gizli gangliyonların başlan-
gıç tedavisi konservatiftir. Konservatif tedavide el 
bilek istirahat ateli, steroid olmayan antienflama-
tuvar ilaç, aspirasyon ve kortikosteroid enjeksiyo-
nu uygulanmaktadır.[14,15,18] Konservatif tedavinin 
başarısız olduğu olgularda cerrahi eksizyon[9,14,18] 
ve artroskopik dekompresyon,[10,16] ultrasonografi 
eşliğinde müsinöz jel aspirasyonu ve kortikosteroid 
veya hyalonuridaz enjeksiyonu[10] yöntemleri kulla-
nılmaktadır. Cerrahi eksizyonda, sınırlı dorsal ska-
folunat interosseöz bağ eksizyonu önerilmektedir. 
Gangliyonla birlikte, skafolunat interosseöz bağın 
bütünlüğünü bozmayan 3 mm’lik üçgen şeklin-
de bir parça çıkartılır.[8] Olgularımızda da olduğu 
gibi, cerrahi eksizyon sonrası ağrı belirgin şekilde 
iyileşmekte ve hastalar eski fonksiyonlarına kavuş-
maktadır.[14,18] Posterior interosseöz sinir etrafında 
perinöral fibrozis ve kompresyona bağlı ağrı litera-
türde bildirilmiştir.[10] Olgularımızda posterior inte-
rosseöz sinirde patolojiye rastlanmadı. 

El bileği sertliği[22] ve gangliyon nüksü[9,23] dorsal 
skafolunat gizli gangliyon eksizyonu sonrası en sık 
bildirilen sorunlardır. Nüks, skafolunat bağa doku-
nulmadan sadece kistin eksizyonuna bağlanmakta-
dır.[13] Olgularımızda nüks saptanmadı. Skafolunat 
bağ eksizyonunu takiben rotator skafolunat instabi-
lite ise nadir olarak bildirilmektedir.[20,24] İnstabilite, 
gangliyon eksizyonu sırasında dorsal skafolunat inte-
rosseöz bağın aşırı rezeksiyonundan kaynaklanır.[12,25] 
Gangliyon eksizyonu sonrası semptomları devam 
eden hastalar skafoid instabilitesi yönünden incelen-
melidir.[20] Cerrahi tedavi sonrası uzun süreli takipte 
rotator skafolunat instabilite gelişimini önlemek için 
skafolunat bağ eksizyonunun sınırlı oranda yapılma-
sı önerilmektedir.[18,20,22,23] Olgularımızda bağ eksiz-
yonunun sınırlı yapılmış olması nedeniyle klinik ve 
radyolojik olarak instabiliteye rastlanmadığını düşü-
nüyoruz. Ameliyat sonrası radyografisinde skafoid 
dönüklüğü devam eden olgumuzda instabilite gelişip 
gelişmeyeceğini görmek için uzun dönem takip sonu-
cunu beklemek gerekmektedir.

Çalışmamızda, 12 olgunun 13 el bileğinde, uzun 
süreli dorsoradial el bilek ağrısına neden olan dorsal 
skafolunat interosseöz bağda gizli gangliyon nedeniy-
le cerrahi tedavi yapılmıştır. Mayo Kliniği modifiye 
el bileği değerlendirme ölçütlerine göre, yedi el bile-
ğinde mükemmel, beş el bileğinde iyi, bir el bileğinde 
orta sonuç elde edilmiştir.

Bazı olgular, el bileği dorsoradialinde hassasiyet 
dışında herhangi bir radyoloji ve muayene bulgusu 
olmadan dorsal el bilek ağrısı ile görülebilir. Gizli 
gangliyon, el bileğinin açıklanamayan ağrı neden-
lerinden biridir. Bu olgularda el bileği fleksiyona 
alınıp skafolunat bağ bölgesi palpe edildiğinde ağrı 
yakınması artar ve parmak ekstansiyon testi pozitif-
tir. Muayenede ayrıca skafoid kaydırma testi pozitif 
olan olgularda, yumruk sıkılı pozisyonda karşılaştır-
malı arka-ön ve yan radyografiler değerlendirilme-
lidir. Klinik değerlendirmenin ön planda olduğunu 
düşündüğümüz hastalarda MRG tanıyı doğrulamada 
yardımcı olmaktadır. Gizli gangliyonla birlikte ska-
folunat interosseöz bağın 3-4 mm sınırlı eksizyonu 
ile çok iyi fonksiyonel sonuçlar elde edilir.
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