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Lunatum intraosse6z ganglion kistlerinin artroskopi yardimli
cerrahi tedavisi

Arthroscopy assisted treatment of lunatum intraosseous ganglion cysts
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Karpal kemiklerde intraossedz ganglion kistleri nadiren gorul-
mekte olup en sik yerlesim yerinin lunatum oldugu bildiril-
mektedir. Gegmeyen el bilek agrisinin nadir gorilen sebep-
lerinden biri olmakla birlikte patogenezi net olarak bilin-
memektedir. Lunatum intraossedz ganglion kistleri el bilek
hareketlerinde kisitliliga sebep olabilmektedir. Tanisi klinik
muayene ve radyolojik goriintiileme yontemleriyle konula-
bilir. Medikal tedaviden fayda gdrmeyen hastalara cerrahi
tedavi onerilmektedir. Tedavisi kistik lezyonun kiiretaji ve
greftlemedir. Acik yontemle uygulanan kiiretaj ve greftleme
sonrasi yiksek komplikasyon orani ve ameliyat 6ncesi sika-
yetlerin gecmedigini belirten yayinlar mevcuttur. Bu nedenle
lunatum intraosse6z ganglion kistlerinin artroskopi yardimli
tedavisi; diisiik komplikasyon orani ve yiiksek hasta memnu-
niyetiyle son dénemde oldukga popiiler bir tedavi secenegi
haline gelmistir.
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°
I ntraossedz ganglion kistleri en sik uzun kemiklerin

epifizlerinde gorilirler. Ayak bilegi, diz ve kalca cev-

resi tipik olarak goruldigu yerlerdir. Medial malleol
ve femur basi en sik gorildugu yerler olarak saptan-
mistir. Karpal kemiklerde daha nadir goriilmektedir.
Karpal kemiklerde en sik lunatum yerlesimli intraos-
se6z ganglion kistleri karsimiza cikmaktadir. Bazen her
iki el bileginde de gorulebilmektedir. Ayrica el bilegin-
deki yumusak doku ganglionu ile iliskili olabilecegi de
belirtilmektedir.™

PATOGENEZ

intraosse6z ganglionun patogenezi net olarak
anlasilamamistir.®  Sinovyal herniasyon, neopla-

Intraosseous ganglion cysts of the carpal bones are a rare
occurrence, with the lunate bone being the most commonly
affected site. The pathogenesis of this condition is not yet fully
understood. Despite its rarity, it is a potential cause of persis-
tent wrist pain and limitations in wrist movement. The diagno-
sis of this condition is typically made through a combination
of clinical examination and radiographic imaging. Surgical
treatment, specifically curettage and grafting, is recommend-
ed for patients who do not experience improvement with
medical treatment. However, it should be noted that there are
numerous reports indicating a high complication rate associ-
ated with the open method of curettage and grafting, and that
preoperative complaints may not be fully resolved. As such,
arthroscopy-assisted treatment of lunate intraosseous gangli-
on cysts has become an increasingly popular option due to its
lower complication rate and high levels of patient satisfaction.
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zi, mezenkimal oncil hiicrelerin metaplazisi ve bag
dokunun mukoid dejenerasyonu gibi teoriler 6ne
striilmektedir. Skafolunat bagin makaslama kuvvetine
bagli meydana gelen gerilim sonucu bu bolgede olusan
mezenkimal 6ncil hiicrelerin lunatumda intraossedz
gangliona sebep olabilecegi distiniilmektedir. Sinovyal
kilifinin olmamasi ve epitel goriilmemesi, mukoid viskdz
yapida olmasi nedeniyle histopatolojik olarak yumusak
doku ganglion kistleriyle benzerdir.>*

KLiNiK OZELLIKLERI

Karpal kemiklerde gorllen intraosse6z ganglion
kistlerinin cogu asemptomatiktir. Hastalar genellikle
gecmeyen el bilek agrisi ve aktiviteyle siddetlenen
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lunatum cgevresi sislik nedeniyle saglik kuruluslarina
basvurmaktadir. El bilek hareketlerinde kisithlik siklik-
la izlenmektedir. Kavrama glictinde azalma gorulebilir.
Lunatum intraossedz ganglionuna yonelik yapilan deger-
lendirmelerde, ayirici tanida, el bileginde agriya neden
olabilecek diger patolojiler (Kienbdck, ulnar impaksiyon
sendromu, travma, skafoid psddoartrozu vb.) mutlaka
gbz onuinde tutulmalidir.

RADYOLOJiK GORUNTULEME

Lunatumdaki intraossedz ganglion kistlerinin radyo-
lojik degerlendirilmesinde, radyografide klasik olarak;
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lunatumda eksantrik yerlesimli, cevresi sklerotik radyo-
lusen bir lezyon saptanmaktadir (Sekil 1.a,b). Bilgisayarli
tomografi (BT) gorlntileme ydnteminde intraossedz
ganglion kistinin boyutu, lokalizasyonu hakkinda bilgi
sahibi olunabilir (Sekil 1.c,d,e). Kistin dorsal veya volar
yerlesiminin belirlenebilmesi nedeniyle BT goriintiileme
yontemi artroskopik cerrahi 6ncesi degerlendirme agisin-
dan 6nem tasimaktadir. Manyetik rezonans goriintiileme
yontemi (MRG) lezyonun boyutunun ve lokalizasyonunun
belirlenmesiyle ganglionun ekstraossedz yumusak doku
baglantisinin saptanmasinda faydalidir (Sekil 1.f,g).

Sekil 1.a-g. Lunatumda intraossedz ganglion kisti olan bir hastanin posteroanterior (a) ve lateral (b) radyografileri goriilmektedir. Bilgisayarli
tomografi kesitlerinde kistik lezyonun yerlesimi ve skafolunat eklem araligina agildigi gérilmektedir (c, d, e). Ayni hastanin MRG incelemesinde
lezyonun kemik icerisinden skafolunat ekleme invaze oldugu izlenmektedir (f, g).
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Teknesyum 99 radyonuklit kemik taramasiyla luna-
tumdaki fokal artmis tutulum izlenebilir. Bu gériintlileme
yonteminde lunatumda fokal artmis tutulum yoksa agri-
nin lunatumdaki intraossedz ganglion kistinden kaynak-
lanmayabilecegi duslnulmeli, cerrahi tedavi agisindan
acele edilmemeli ve el bilek agrisina neden olabilecek
diger sebepler akla getirilmelidir.

TEDAVI

Sikayetleri yeni baslamis ve herhangi bir teda-
vi uygulanmamis hastalarda lunatumda intraossedz
ganglion varliginin saptanmasi durumunda o6ncelikle
medikal tedavi planlanmalidir. Alti aydan daha uzun
stredir agrisi olan, kistik lezyonda progresyon gortlen,
steroid olmayan (non-steroid) antienflamatuvar ilac kul-
lanimi ve splint uygulamasindan fayda gérmeyen has-

talarda cerrahi tedavi distinilmelidir.®®! Tedavisi; luna-
tumdaki intraossedz ganglionun kiretaji ve greftlemedir
(Sekil 2). Cerrahi tedavi sonrasi niiks oranlarinin oldukca
disik oldugu saptanmistir.’! Uygulanacak tedavi agik
veya artroskopik olarak uygulanabilir. Agik yontemle
uygulanan kiretaj ve greftleme islemiyle %40’a varan
oranlarda agn, el bileginde sertlik ve hareket kisitliligi gibi
semptomlarin devam ettigini bildiren yayinlar mevcut-
tur.®4 Artroskopi destekli kiiretaj ve greftleme diger bir
tedavi secenegidir. Minimal invaziv olmasi, agik cerrahi
yontemle karsilastirildiginda niiks oranlarinin benzer
olmasi ve fonksiyonel sonuglarinin daha iyi olmasi nede-
niyle son donemde oldukca popiiler bir tedavi haline
gelmistir. Makalemizde lunatum intraosse6z ganglion
kistlerinin artroskopi yardimli kiretaj ve greftleme uygu-
lamasi teknigi anlatilacaktir.

Sekil 2.a-e. Sekil 1’de ameliyat dncesi radyolojik goriintileri gosterilen hastanin artroskopik yontemle uygulanmis kiretaj-greftleme ameliyati
sonrasi 14. aydaki radyografi (a ve b) ile bilgisayarli tomografi kesit goriintiilerinde (c-e) uygulanan spongiéz greftin osteointegrasyonu goriilmektedir.



400

Cerrahi Teknik

Lunatum intraosse6z ganglionunun artroskopi des-
tekli tedavisi ilk olarak Ashwood ve Bain tarafindan
tarif edilmistir.”? Ameliyati planlanan kol, Cin parmak
tuzaklariyla traksiyon sistemine asilir. Aski sisteminin
yaklasik 4,5 kg veya 10 lbs ¢cekme glicl saglamasi gere-
kir. Traksiyona alinan parmaklarin metakarpofalangeal
eklemlerinde olusan gamzelesme yeterli traksiyonun
saglandiginin anlasilmasi agisindan bir ipucu olarak kul-
lanilabilir. Rutin artroskopi portalleri olarak 3-4 ve 6R
portali kullanilir. 6U portali drenaj amacli kullanilabilir.
Radyolojik gorintiilerde saptanan lezyonun eklem igi
baglantisinin olmamasi nedeniyle artroskopiyle lokalize
edilmesi miimkiin degildir. Lezyonlar tipik olarak ska-
folunat bagin yapisma bolgesine yakindir. Bu da kistik
lezyonun yerlesimi agisindan kilavuz olarak kullanilabilir.
Uc bucuk mm capinda bir dril (matkap ucu) 3-4 portalin-
den ilerletilir ve kistin oldugu bolgeye konumlandirilir.
Floroskopik goriintilemeyle lunatumdaki kistin yerlesi-
mi ve drillenecek alan degerlendirilir (Sekil 3.a,b). Drilin
cevre yumusak dokulara ve eklem kikirdagina zarar ver-
mesini onlemek amaciyla trokar veya kanil icerisinden
ilerletilmesi onerilir. Daha sonra drill lunatumun igerisine
dogru ilerletilir. Kistik lezyon volar tarafta ise volar bir
portal acilarak drilleme yapilabilir.®! Uygun sekilde dril-
leme yapildiktan sonra bir kiret veya biyopsi forsepsi
yardimiyla patolojik 6rnekleme icin biyopsi alinir. Kalan
yumusak doku debritmani i¢in 3 mm’lik burr ucu kulla-
nilabilir. Yeterli debritman saglandigini gormek amaciyla
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3-4 portalinden optik ile kurete edilen lunatum kemiginin
ici degerlendirilebilir (Sekil 4). Radius distali veya olekra-
nondan alinan spongioz greftlerle greftleme yapilabilir.
Yeterli greftleme yapildiginin degerlendirilmesi amaciyla
floroskopik degerlendirme yapilir (Sekil 3.e,f). Eklem iyice
irrige edilir (yikanir). Traksiyon sistemi sékullr ve agilan
portaller emilebilir dikis ile kapatilir. Kisa kol atel uygula-
masiyla ameliyat sonlandirilir.

AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Hastalarda ameliyat sonrasi ilk iki hafta kisa kol
atel icerisinde immobilizasyon uygulanmaktadir. ikinci
hafta sonunda atel sonlandirilarak fizyoterapist gozeti-
minde aktif mobilizasyon egzersizlerine baslanmalidir.
Hastalarin altinci haftada hafif el isleri, ticlincl ayda ise
agir el islerine donmeleri onerilir.

Literatlirde lunatum intraosse6z ganglion kisti olan
olgularin acik yontemle kiretaji ve greftlemesinin uygu-
landigl ¢ok sayida makale mevcuttur. Bin dokuz ylz
doksan iki yilinda Tham ve ark., ¢alismalarinda dokuz
hastaya acik yontemle kiiretaj ve greftleme uygulamislar-
dir.B! Alti hastada iyi sonug elde ettiklerini belirtmislerdir.
Bin dokuz yiiz doksan dokuz yilinda Uriburu ve ark.’nin
yaptiklari ¢alismalar incelendiginde dokuz hastaya acik
yontemle kiretaj ve greftleme uygulamis, bu hastala-
rin sekizinde hareket acikligl ve kavrama glciiniin tam
iyilestigini belirtmislerdir.®’ Waizenegger ve ark., acik
yontemle kiretaj ve greftleme uyguladiklari 12 hastayi
degerlendirmislerdir.” Acik yontemle yapilan kiiretaj ve

Sekil 3.a-f. Lunatumda intraosse6z ganglion kisti olan hastanin ameliyat esnasindaki floroskopik goriintileri. Kistik lezyonun floroskopi altinda
belirlenmesi gorilmektedir (a, b). Drilleme yapildiktan sonra kistik bolgenin greftleme asamasi floroskopi ile degerlendirilir (¢, d). Greftleme sonrasi
floroskopi kontroliiyle degerlendirme yapilabilir (e, f).
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Sekil 4.a-c. Kistik lezyonun artroskopik goriintileri. Lunatum igerisindeki kistik lezyonun artroskopik izlemi (a). Lezyonun kiiretaj islemi sonrasi (b)
ve greftleme sonrasi (c) artroskopik gértinimleri.

greftleme olgularinda %40’a varan oranda semptomlarin
devam ettigini belirtmislerdir.

Artroskopik yontemle tedavi sonrasi yapilan ¢alisma-
lari inceledigimizde; Cerlier ve ark., 2015 yilinda yaptik-
lari calismalarinda dort hastada ameliyat sonrasi agrinin
ikinci ayda tamamen gectigini ve kavrama glicliniin karsi
tarafla karsilastirildiginda %100 oraninda oldugunu bil-
dirmislerdir.’ Ashwood ve Bain tarafindan artroskopi
yardimli kiiretaj ve greftleme uygulanan ve ortalama 3,8
yil takipli sekiz hastanin sonuglarinin bildirildigi calis-
mada, hastalarda ortalama olarak 14 ayda uygulanan
greftlerde radyolojik olarak osteointegrasyonun gelistigi
saptanmistir. Yine ayni calismada, hastalarin %75’inde
muikemmel ve iyi sonuglar elde edildigi, hastalarin viztel
agn skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dusus, flek-
siyon-ektansiyon hareket acikliginda ise anlamli artis
oldugu bildirilmistir. Tim hastalarin ortalama doérdinci
ayda islerine dondiguiniin bildirildigi calismada, modifi-
ye Green skorlamasina goére ameliyat sonrasi donemde
memnuniyet skoru 51 puandan 85 puana yiikselmistir.["!

KOMPLiKASYONLAR

Artroskopik tedavi sonrasi komplikasyonlar nadir
goriilmektedir. Bazi yazarlar tarafindan %?2’ye varan
oranda komplikasyon olusabilecegi belirtilmektedir.i*!
Ekstansor pollisis longus tendonu en fazla risk altinda
olan yapidir. Portallerin agilmasi esnasinda korunma-
sina 0zen gosterilmelidir. Enfeksiyon, refleks sempatik
distrofi, radyal arter, radyal ve ulnar sinir duyu dallarinin
hasari nadiren de olsa gorulebilmektedir. Romatoid artrit
ve benzeri hastaliklara bagli frajil cilt yapisina sahip has-
talarda Cin parmak tuzaklar kullanilirken dikkat edilme-
lidir. Bu hastalarda Cin parmak tuzagi kullanimi sonrasi
deride yirtilma, soyulma gibi komplikasyonlar gorilebilir.

SONUG

Sonug olarak lunatumdaki ganglion kistlerinin artros-
kopik yontemle tedavisiyle oldukca tatminkar sonuclar
elde etmek mumkindiir. Dusik komplikasyon oranlari
ve yiksek hasta memnuniyetiyle tercih edilebilir bir teda-
vi yontemidir.
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