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Hipotenar Bolgede Guyon Kanalina Basi Yapan Dev
Ganglion Kisti

Ganglion kistleri eklem ve tendon kilifi Gzerinde bunlar fitiklagsmasi ile olugan kistik olugsumlardir.
Ganglion kistleri en sik el bilegi, el ve ayaklarda goriilen yumusak doku timéorleridir. Bulunduklar
yer ve kaynaklandiklari anatomik bolgelere gore intraossedz, subperiostal ve yumusak doku
kistleri olarak adlandirilirlar. Tedavisinde, gézlem, aspirasyon, skleroterapi ve cerrahi eksizyon
gibi yontemler uygulanmaktadir. Cerrahi sonrasi %13—40 oraninda tekrarlama riski mevcuttur.
Guyon kanalina basi yaparak ulnar sinir tuzak néropatisi yapan hipotenar bdlge ganglion kistleri
ise sik gorilmez. Bu galismadaki amacimiz sag el hipotenar yerlesimli ve ulnar sinir basisi
bulgulari veren dev ganglion kisti olgusunu sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipotenar bélge, Guyon kanali, ganglion Kisti.

Giant Ganglion Cyst in Hypothenar Region Compressing Guyon Canal

Ganglion cysts are cystic growths caused by herniation of synovial from joint and tendon sheath
them on.Ganglion cysts are the most common soft tissue tumors of the wrist, hand and foot. They
are classified as intraosseous, subperiostal and soft tissue cysts according to their anatomic
region and origin. Treatment methods are listed such as observation, aspiration, sclerotherapy
and surgical excision After the surgery, there is a risk of recurrence by 13-40%. The occurence
of hypothenar region ganglion cysts, which cause ulnar nerve entrapment neuropathy by
compressing Guyon Canal is not frequent.So we aimed to report a case with a giant ganglion
cyst which is localizated in the hypothenar region of the right hand and causes ulnar nerve
compression symptoms.

Key Words: Hypothenar Region,Guyon canal, ganglion cyst.

Girig

Ganglion kistleri eklem ve tendon kilifi Uzerinde, bunlarin sinoviyasinin
fitklasmasiyla olusan kistik olusumlardir. Bulunduklari yer ve kaynaklandiklari
anatomik bdlgelere goére intraossedz, subperiostal ve yumusak doku kistleri olarak

adlandinlirlar. Klinik olarak orta siddette agri, intraosse6z tipi hari¢ lokal sislik ve ele
gelen kitle ile karakterizedirler (1).

Olgu Sunumu

66 yasinda olan erkek hasta 45 yil dnce atesli silah yaralanmasi nedeni ile sag eli
icin bagka bir hastanede tedavi goérduguni belitmekte olup; son 3 yildir sag el
hipotenar bdlgede agrn ve sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan el
muayenesinde hipotenar bdlgede cilt altinda solid ve minimal hassasiyeti olan sisligi
vardi (Sekil 1). Hipotenar boélge ulnar sinir trasesinde tinel testi (+) bulundu. Yizeyel
duyu muayenesinde ise 4 ve 5. parmaklarda hipoestezisi mevcuttu. Ayrica ameliyat
oncesi 4. ve 5. parmaklarda 2 nokta ayirim testi 4-5 mm bulundu. 1-5. parmaklarin
eklem hareket genislikleri tam bulundu. Cekilen konvansiyonel grafilerde 2. ve 3.
metakarpo-falangeal eklem seviyesinde ve 2. parmak proksimal ve orta falanks
seviyesinde olan, muhtemelen eski atesli silah yaralamasindan kalan metal
parcaciklara ait opasiteler gérildi (Sekil 2). 4 ve 5. metakarplara komgsu 20x30 mm’lik
T2A hiperintens, T1A hipointens kistik lezyon saptandi (Sekil 3). Hematolojik ve
serolojik test verileri normal sinirlarda idi. Cerrahi 2.5x lup buyitme altinda usuliine
uygun yapilan eksplorasyonda, guyon kanali komsulugunda bulunan 30 x 30 x 28 mm
boyutlarinda kitle, ulnar arter ve sinir korunarak cikarldi (S$ekil 4-5). Bu kitlenin
histopatolojik incelenmesinde ganglion Kisti tanisi rapor edildi. Hastanin 2 yillik takibi
neticesinde niks saptanmadi ve 4 ve 5. parmaklardaki hipoestezinin kayboldugu
goruldu. 4 ve 5. parmaklardaki iki nokta ayirim testi 2-3 mm bulundu.

* 24. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi, 12-16 Kasim 2014, Antalya.
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Sekil 1. Pre-op kitleden goriintu Sekil 4. Peroperatif kitleden gorintu
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Sekil 5. Peroperatif ulnar sinir dallarinin  korundugu
gorilmekte

Tartisma

Ganglion kistleri tenosinovial dokudan olusan ve
icerisinde viskomusindz materyaller bulunduran, en sik el
bilegi ve elin proksimalinde bulunan kistik lezyonlardir
(2). Ganglion kistlerinin ayirici tanisi tuberkiiloz, romatoid
tenosinovit, lipom, fibrom, osteom, sarkom ve
anevrizmayi igermelidir (1). Cerrahi sonrasi %13-40
oraninda tekrarlama riski mevcuttur (2). Tanisinda fizik
muayene ve anamnez yeterlidir. Ancak atipik olgular ve
kemige uzanan durumlarda ek radyolojik tetkikler (USG,
MRI) istenebilir (3). Guyon kanal etkilenen olgular
genellikle elde agri, 4. ve 5. parmakta uyusma,
glcsuzlik ve el sirtinda kas erimesi sikayetleriyle
bagvururlar. Guyon kanal sendromu etiyolojisinde; kronik

Sekil 3. Pre-op MRI goriintiist
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tekrarlayan eksternal travmalar, yer kaplayan lezyonlar
(lipom, ganglion), kas anomalileri (aksesuar palmaris
longus, hipotenar kaslarin anormal yapisma yerleri), elde
travma neticesinde gorilen dislokasyon ve fraktirler yer
alir (4, 5). Olgumuzda kirkbes yil énce ayni ele atesli
silah yaralanmasi 0&yklisl disinda travma hikayesi
bulunmamaktaydi.

Hipotenar bdlge timoér ve timodr benzeri lezyonlar
nadirdir. Bunlar genelde olgu sunumu olarak
aktariimistir. Padua ve ark. (6) tarafindan yapilan bir
calisma 4 vyil icinde opere edilen 8 hastada ulnar sinir
ekstrinsik kompresyonu (timoér, vaskiler hastaliklar, kas
gelisim anomalileri, fleksor digiti minimiden kdken alan
fibr6z bantlar) saptanmiglar ve tim olgularda sensoryal
semptomlarin sinirin serbestlestiriimesiyle giderildigini
bildirmiglerdir. Erkin ve ark. (7) tarafindan yapilan bir olgu
sunumunda 3 aydir elde agri, uyusma yakinmasiyla
basvuran 74 yasindaki kadin hastada yapilan USG ve
MRI incelemede sad ulnar sinire basi yapan lipom
saptanmis ve kitlenin alinmasi ile bu yakinmasi
gecmistir. Kivrimhi ulnar arter tarafindan basiya bagh
guyon kanali sendromu olan bir olgu ulnar arterin yeri
degistirilerek tedavi edilmis ve ameliyat sonrasi eldeki
agri ve yanma hissi tamamen dizelmis ancak uyusma
yakinmasi devam etmistir (8). On yedi aylik bir gcocukta
Ectomesenchymoma tarif edilmis, eksizyon ve
kemoterapi sonrasi kir saglanmistir (9). Vosburgh ve
Rayan (10) Pisotriquetral eklem kdkenli ve agri sikayeti
olan hastalarinda cerrahi sonrasi 1x1 cm’lik kist
oldugunu tespit etmislerdir. Galeano ve ark. hipotenar
bdlgede agri ve sislik, 4. ve 5. parmaklarda hipoestezi
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klinigi ile ameliyat ettikleri hastalarindan 4x5x2 cm’lik
lipom eksize ettiklerini belirtmistir (11). Yine el ve el bilegi
seviyesinde ulnar sinire basi yapan nedenleri arastiran
bir calismada, basi yapan nedenler arasinda volar
ligamentin kalinlasmasi, fasial bant, hipotenar kaslarin
baslangi¢c kisminda apondrotik bant, higrom, vaskiiler
malformasyonlar, radial ve ulnar kemik kiriklari sonucu
gelisen deformiteler olarak siralanmistir (12). Ganglion
kistleri en sik el biledi dorsalinde yerlesir ve skafolunat
eklemden kaynaklanirlar. Volar ylzde goérilenler ise
genellikle radioskafoid ve skafotrapezial eklemden kdken
almaktadir. Volar gangliyon kistleri karpal tiinelde median
sinir sikisma bulgularina neden olurken, hipotenar tarafta
gorilen ganglionlar ise ulnar sinir sikisma bulgularina yol
agabilir. Tekrarlama riskinin  yiiksekligi nedeniyle
ganglionlarda seckin tedavi cerrahi ¢ikartmadir. Avug igi
yerlesimli bir ganglion ¢ikartildiktan sonra el bilegi yedi-
on gun kadar istirahate alinmalidir; dorsal ganglion
eksizyonundan sonra el bilegi 15-20° palmar fleksiyon
pozisyonunda dorsal kapsulodezi &énleyecek sekilde
istirahate alinmahdir.

Sonug olarak, sik gérulen bir timdr olan ganglion kisti
hipotenar bdlgede goérilmesi ve guyon kanalina basi
yapmas! olgumuzda oldugu gibi nadir olarak goérulur ve
ayirici tanisinda benign ve malign kitleler yaninda,
enfeksiyon, vaskiler olaylar, fibroz bantlar da g6z
o6ninde  bulundurulmahdir.  Cerrahi  eksizyon el
cerrahisinde deneyimli klinisyenler tarafindan atravmatik
el cerrahi kosullarinda vyapilmali ve nérovaskuler
yapilarin yakin komsulugundan dolayi yaralanabilecegi
akilda tutulmahdir.
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