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Surgical treatment of volar wrist ganglia
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Objectives: We evaluated surgery-related issues concern-

ing the excision of volar wrist ganglia in the light of data

obtained from our patients.

Methods: The study included 40 patients (10 males, 30

females; mean age 32.5 years; range 18 to 65 years) who

underwent surgery for volar ganglia. All the patients had

unilateral involvement. All operations were performed

under axillary brachial plexus regional anesthesia in the

microsurgery operating room. The mean follow-up period

was 2.5 years (range 1 to 5 years).

Resu l t s : The ganglia originated from the radioscaphoid joint

capsule in 18 patients (45%), scaphotrapezial joint capsule in

16 patients (40%), and from the flexor carpi radialis tendon in

two patients (5%). The ganglia were attached to the radial

artery in 26 patients (65%), in two patients (5%) the radial

artery completely merged into the lesion. The pedicles could

not be dissected in four patients (%10), all of whom devel-

oped recurrences. Complications included recurrences in nine

patients (22%), injury to the median palmar cutaneous nerve

in four patients (10%), injury to the radial artery in two

patients (5%) and wrist stiffness in five patients (12.5%). No

significant correlation was found between complications and

experience of the operating surg e o n s .

Conclusion: Considering possible dissections and inter-

ventions for complication-associated repairs, and poten-

tial recurrences, surgical removal of volar ganglia should

be performed under appropriate circumstances, especially

in a formal operating room.
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Amaç: Volar ganglionlar›n eksizyonlar›nda dikkat edil-

mesi gereken noktalar, ameliyat edilen hastalar›n verileri

›fl›¤›nda de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya volar ganglion nedeniyle ame-

liyat edilen 40 hasta (10 erkek, 30 kad›n; ort. yafl 32.5; da-

¤›l›m 18-65) al›nd›. Tüm hastalarda tek tarafl› tutulum

vard›. Bütün ameliyatlar aksiller brakiyal pleksus rejyonel

anestezisi ile ve mikrocerrahi ameliyathanesi flartlar› al-

t›nda yap›ld›. Ortalama izlem süresi 2.5 y›l (da¤›l›m 1-5

y›l) idi.

Sonuçlar: Ganglionlar›n 18 hastada (%45 ) radyoskafoid

eklem kapsülünden, 16 hastada (%40) skafotrapezial ek-

lem kapsülünden, iki hastada (%5) fleksör karpi radiyalis

tendonundan kaynakland›¤› saptand›. Ganglionun 26 has-

tada (%65) radyal artere yap›fl›k oldu¤u; bu hastalar›n iki-

sinde (%5) ganglionun arteri tamamen sararak çevreledi-

¤i görüldü. Pediküllerin tam olarak diseke edilemedi¤i

dört olgunun (%10) tümünde nüks geliflti. Dokuz hastada

(%22) nüks, dört hastada (%10) mediyan sinirin palmar

kütanöz dal› hasar›, iki hastada (%5) radyal arter yaralan-

mas›, befl hastada (%12.5) bilek eklem sertli¤i görüldü.

Komplikasyon oran› ile cerrah›n deneyimi aras›nda an-

laml› bir iliflki saptanmad›.

Ç›kar›mlar: Nüks oran› ile birlikte, yap›lacak diseksi-

yonlar ve komplikasyonlara ba¤l› olas› onar›mlar göz

önüne al›nd›¤›nda, volar ganglionlar›n uygun flartlarda

yap›lacak ameliyatlar ile ç›kar›lmas› gerekti¤i sonucuna

var›ld›.

Anahtar sözcükler: Anestezi; arter; median sinir/yaralanma; rad-

yal arter/cerrahi; sinovyal kist/ cerrahi; el bile¤i/cerrahi.
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Ganglionlar tüm el tümörlerinin %50-70’ini olufl-

t u r u r. Bunlar›n %18-20’si volar gangliondur.[ 1 ] Vo l a r

bilek ganglionlar›, genellikle radyal arterin dallar›na

ayr›ld›¤› bilek lateralinde, volar bilek k›vr›m› üzerin-
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de, fleksör karpi radiyalis (FCR) ve abduktör pollicis

longus (APL) tendonlar› aras›nda görülür. Skafo trape-

zial veya radioskafoid eklem kapsüllerinden kaynakla-

n › r l a r. Radyal arterle olan iliflkisi yüzünden, insizyon

gerekiyorsa, karpal tünel, tenar alan ve bilek proksi-

maline do¤ru uzat›labilecek flekilde vertikal olarak

p l a n l a n m a l › d › r.[1] Küçük horizontal insizyon, diseksi-

yonu k›s›tlayan ve komplikasyon riskini art›rabilecek

yetersiz bir yaklafl›md›r. ‹nsizyon sonras›nda, radyal

arter ve median sinir palmar kutenöz dal› bulunup ko-

r u n m a l › d › r. Baz› olgularda ganglionun radyal arteri ta-

mamen sard›¤› ve içine ald›¤› gözlenmifltir. Lister ve

S m i t h[ 2 ] radyal arteri yaralamamak için, ganglionun ar-

tere yap›fl›k k›s›mlar›n›n eksize edilmemesi gerekti¤i-

ni savunmufllard›r; ancak bu durum, nüks oran›n› art›-

rabilece¤i için pek önerilmemektedir.[ 1 ] Ganglion ba-

zen birden fazla olabilir ve bu durum diseksiyonu da-

ha da zorlaflt›r›r. Pedikül, kaynakland›¤› eklem kapsü-

lüne kadar izlenmeli ve eklem kapsülünde bir pencere

açacak flekilde eksize edilmelidir. Radyal arter hasar›,

mediyan sinir palmar kutanöz dal› hasar›, radyal sinir

duyu dal› ile lateral antebrakiyal duyu siniri yaralan-

mas› ve el bile¤inde hareket k›s›tl›l›¤› olas› komplikas-

yonlar aras›ndad›r.

Bu çal›flmada, komplikasyon oran›n› azaltmak

aç›s›ndan volar ganglionlar›n eksizyonlar›nda dikkat

edilmesi gereken önemli noktalar›, ameliyat etti¤i-

miz hastalar›n verileri ›fl›¤›nda de¤erlendirdik.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, 1997-2002 y›llar› aras›nda, sadece

volar ganglion nedeniyle ameliyat edilen 40 hasta

(10 erkek, 30 kad›n; ort. yafl 32.5; da¤›l›m 18-65)

al›nd›. Tüm hastalarda tek tarafl› tutulum vard›; 28

olguda (%70) sa¤, 12 olguda (%30) sol elde volar

ganglion eksizyonu yap›ld›. Ameliyat endikasyonla-

r›n›n bafl›nda, hastan›n görünümden duydu¤u rahat-

s›zl›k gelmekte, bunu bilekte a¤r› ve güçsüzlük hissi

yak›nmalar› izlemekteydi. Hastalara ameliyat önce-

sinde Allen testi yap›ld›; bir hastada, bilek ulnar ta-

rafta nedbe gözlenmesi üzerine yap›lan Doppler in-

celemesi sonucunda ulnar arterin aç›k olmad›¤› be-

lirlendi. Bu hasta d›fl›nda hiçbir olgunun, ganglion

oluflumu öncesinde herhangi bir travma veya cerrahi

öyküsü bulunmamaktayd›. Bütün hastalar aksiller

brakiyal pleksus rejyonel anestezisi alt›nda, klini¤i-

mizin mikrocerrahi ameliyatlar›n›n yap›ld›¤› el cerra-

hisi ameliyathanesinde, 4x büyütme alt›nda ameliyat

edildi. Hastalarda Angelides’in[ 1 ] tan›mlad›¤› vertikal

insizyon kullan›ld›; dört hasta d›fl›nda, pediküller

kaynakland›klar› ekleme kadar izlenip eksize edildi

(fiekil 1). Ameliyatlar turnike alt›da yap›ld›, dört has-

tada (%10) sedasyon gerekti. Yirmi befl hasta uzman

gözetimi alt›nda k›demli asistanlar, 15 hasta uzman

yazar taraf›ndan ameliyat edildi. Hastalar bir gün has-

tahanede yat›r›ld›. Ameliyat sonras› dönemde 10 gün

alç› atel ve pansuman, daha sonra bir ay süreyle dü-

zenli aral›klarla klini¤imiz bünyesindeki El Cerrahisi

fiekil 1. Radioskafoid ekleme uzanan pedikülü ile birlikte
ganglion.

fiekil 2. (a) Ganglionun radyal arteri tamamen sararak içine
ald›¤› görülüyor. (b) Beraberinde eksize edilen rad-
yal arter. Arter lümeni aç›larak ipek ile belirtilmifltir.

( a )

( b )



Fizyoterapi Ünitesi’nde rehabilitasyon uyguland›.

Ortalama izlem süresi 2.5 y›l (da¤›l›m 1-5 y›l) idi.

Uzman doktor ve asistan doktorlar taraf›ndan ameli-

yat edilen olgularda komplikasyon görülme oran› ki-

kare testi ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Yirmi alt› hastada (%65) ganglionun radyal artere

yap›fl›k oldu¤u belirlendi; bu hastalar›n ikisinde (%5)

ganglionun arteri tamamen sararak içine ald›¤› görüldü

(fiekil 2a). Bu iki hastada radyal arterin gangliona biti-

flik olan k›sm› eksize edildi ve ven grefti ile radyal ar-

ter onar›m› yap›ld› (fiekil 2b). Ven grefti, ganglion için

planlanan insizyondan yap›lan cilt alt› diseksiyon ile

önkol distalindeki venlerden al›nd›. Bu iki hasta d›fl›n-

da radyal arter yaralanmas› olmad›. Ulnar arterin aç›k

olmad›¤› belirlenen bir hastada, ameliyat radyal arter

korunarak tamamland›. Ulnar arter için eksplorasyon

yap›lmad›. Üç hastada (%7.5) ameliyat s›ras›nda pal-

mar sinir kutanöz dal› kesisi saptand› ve onar›m› yap›l-

d›. Bir hastada (%2.5) ameliyat sonras› dönemde pal-

mar kutanöz dal alan›nda hipoestezi belirlendi; ancak

hasta eksplorasyonu kabul etmedi. On sekiz ayl›k izlem

boyunca hipoestezi devam etti; ancak nöroma görül-

medi. Ganglionlar 18 hastada (%45) radioskafoid ek-

lemden, 16 hastada (%40) skafotrapezial eklemden, iki

hastada (%5) FCR tendonundan kaynaklanmaktayd›.

Dört hastada (%10) pedikül tam olarak izlenemedi. Bu

hastalar›n hepsinde nüks gözlenirken, ikisi yeniden

ameliyat edilerek radioskafoid eklemden kaynaklanan

ganglion eksize edildi. Befl hastada (%12.5) fizyotera-

piye ra¤men bilek ekleminde sertlik olufltu.

Dokuz hastada (%22) nüks görüldü; bunlar›n al-

t›s› yeniden ameliyat edilerek izlendi ve tekrar nüks

gözlenmedi. Kalan üç hasta ameliyat› kabul etmedi.

Nükslerin hepsi ilk iki sene içinde görüldü. 
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Uzman hekim taraf›ndan ameliyat edilen 15 ol-

gunun sekizinde (%53) komplikasyon görülürken (2

olguda palmar kutanöz sinir hasar›, 1 olguda radyal

arter yaralanmas›, 2 olguda el bile¤inde sertlik, 3 ol-

guda nüks), asistan hekimler taraf›ndan ameliyat

edilen 25 olgunun 12’sinde komplikasyona rastland›

(2 olguda palmar kutanöz sinir hasar›, 1 olguda rad-

yal arter yaralanmas›, 3 olguda el bile¤inde sertlik, 6

olguda nüks). Komplikasyon oranlar›n›n karfl›laflt›-

r›lmas›nda anlaml› bir farka rastlanmad› (p>0.05).

Tart›flma

Klini¤imizde ganglionlar için, steroid enjeksiyo-

nu, aspirasyon veya do¤al seyrinde hastal›¤› gözle-

me gibi konservatif tedavi seçenekleri uygulanma-

maktad›r.[3] Wright ve ark.[4] aspirasyon ve steroid en-

jeksiyonu yap›lan 24 hastan›n 20’sinde nüks gözle-

mifllerdir. McEvedy[5] do¤al seyrinde izledi¤i 19 vo-

lar ganglionun 11’inin, 10 y›l sonra hala semptoma-

tik oldu¤unu bildirmifltir.

Basit, selim, kistik lezyonlar olarak görüldü¤ü

için volar ganglionlar, genellikle lokal giriflim ame-

liyathanelerinde lokal anestezi alt›nda eksize edilir.

Yap›lacak diseksiyonlar ve olas› onar›mlar göz önü-

ne al›nd›¤›nda, aksiller brakiyal pleksus blokaj› ve

mikrocerrahi onar›ma izin verecek flartlar›n sa¤lan-

mas› gerekmektedir. Özellikle ulnar arterin aç›k ol-

mad›¤›n›n, Allen testi veya Doppler ile ortaya kon-

du¤u olgularda lokal ameliyathane flartlar› sorun ya-

rat›r; çünkü diseksiyon s›ras›nda radyal arter hasar›

olmas› durumunda, gerekirse ven grefti ile veya pri-

mer olarak radyal arter onar›m› flartt›r. Bu onar›m›n

lokal flartlar alt›nda yap›lmas› bizce uygun de¤ildir.

‹zole radyal arter yaralanmas› ve ligasyonunun el

dolafl›m›n› tehdit etmeyece¤i aç›kt›r; ancak bu duru-

mun so¤uk intolerans›n› art›rd›¤› bildirilmifltir.[2] Ay-

Tablo 1. Literatürdeki çal›flmalarda komplikasyon oranlar›n›n da¤›l›m›

Genel  Median sinir Radyal arter Bilek Nüks Anestezi türü
komplikasyon palmar kutanöz yaralanmas› eklem (%)

oran› (%) dal› hasar› (%) (%) sertli¤i (%)

Bu çal›flma 49.5 7.5* 5* 12.5 22 Aksiller brakial

2.5♦ pleksus blokaj›

Gündefl ve ark. [8] 56 14.3♦ 14.3= 14.3 31.2 Lokal

Jacobs ve Govaers [9] – 28♦ 7= – 28 –

Wright ve ark.[4] – – – 13 Lokal anestezi ile %15 Lokal, aksiller
aksiller veya genel ve genel
anestezi ile %21 anestezi

*: Onar›lm›fl; ♦: Onar›lmam›fl; =: Ligatüre edilmifl.
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r›ca, radyokarpal eklem kapsülü veya skafoidotrape-

zial eklem kapsülü gibi derin dokular›n diseksiyonu-

nun yarataca¤› a¤r› hissinin, lokal anestezi ile gide-

rilemeyece¤ini düflünüyoruz.

Nelson ve ark.[6] lokal anestezi ile %84, genel ve-

ya aksiller blok ile %94 oran›nda iyileflme bildirmifl-

lerdir. Gündefl ve ark.[7] lokal anestezi alt›nda yap›lan

ameliyatlarda %31.2 oran›nda nüks belirlemifllerdir.

Wright ve ark.[4] lokal anestezi ile yap›lan ameliyat-

larda nüks oran›n› %15, genel veya aksiller anestezi

ile yap›lan ameliyatlarda ise %21 gibi beklenmeyen

flekilde daha yüksek bulmufllard›r. Tablo 1’de komp-

likasyon oranlar›m›z ve literatürdeki benzer çal›flma-

lar›n oranlar› görülmektedir. Literatürde volar gang-

lionlarla ilgili çok say›da yay›n olsa da, bu çal›flma-

larda komplikasyon oranlar› ve kullan›lan anestezi

türü düzenli olarak belirtilmemektedir. Anestezi türü

ile komplikasyon oranlar› incelendi¤inde, lokal flart-

larda yap›lan ameliyatlarda komplikasyon oranlar›-

n›n artt›¤› ve radyal arter, palmar kutanöz dal gibi

önemli yap›lar›n onar›lmad›¤› görülmektedir (Tablo 1).

Bu durum, volar ganglionlar›n lokal giriflim ameli-

yathanelerinde tedavi edilmesinin hatal› bir yakla-

fl›m oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Çal›flmam›zda komplikasyon oran› ile cerrah›n

tecrübesi aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Ancak Jacobs ve Govaers[ 8 ] nüks oran›n›n ve pal-

mar kutanöz dal yaralanmas›n›n cerrah›n artan tec-

rübesi ile azald›¤›n› istatistiksel verilerle göster-

m i fl l e r d i r. Nüks oran› ile birlikte, yap›lacak diseksi-

yonlar ve komplikasyonlara ba¤l› olas› onar›mlar

göz önüne al›nd›¤›nda, volar ganglionlar›n, ekibin

daha deneyimli cerrahlar› taraf›ndan ameliyat edil-

mesi gerekti¤ine inan›yoruz.
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