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Volar bilek ganglionlanmn cerrahi tedavisi

Surgical treatment of volar wrist ganglia
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Amac: Volar ganglionlarin eksizyonlarinda dikkat edil-
mesi gereken noktalar, ameliyat edilen hastalarin verileri
1s181nda degerlendirildi.

Calisma plam: Calismaya volar ganglion nedeniyle ame-
liyat edilen 40 hasta (10 erkek, 30 kadin; ort. yas 32.5; da-
gilim 18-65) alindi. Tiim hastalarda tek tarafli tutulum
vardi. Biitiin ameliyatlar aksiller brakiyal pleksus rejyonel
anestezisi ile ve mikrocerrahi ameliyathanesi sartlart al-
tinda yapildi. Ortalama izlem siiresi 2.5 yil (dagilim 1-5
yil) idi.

Sonuglar: Ganglionlarin 18 hastada (%45 ) radyoskafoid
eklem kapsiiliinden, 16 hastada (%40) skafotrapezial ek-
lem kapsiiliinden, iki hastada (%5) fleksor karpi radiyalis
tendonundan kaynaklandig: saptandi. Ganglionun 26 has-
tada (%65) radyal artere yapisik oldugu; bu hastalarin iki-
sinde (%5) ganglionun arteri tamamen sararak gevreledi-
gi goriildii. Pedikiillerin tam olarak diseke edilemedigi
dort olgunun (%10) tiimiinde niiks gelisti. Dokuz hastada
(%?22) niiks, dort hastada (%10) mediyan sinirin palmar
kiitanoz dali hasari, iki hastada (%5) radyal arter yaralan-
masl, bes hastada (%12.5) bilek eklem sertligi goriildii.
Komplikasyon orani ile cerrahin deneyimi arasinda an-
lamli bir iligki saptanmadi.

Cikanmlar: Niiks orani ile birlikte, yapilacak diseksi-
yonlar ve komplikasyonlara bagli olasi onarimlar goz
oniine alindiginda, volar ganglionlarin uygun sartlarda
yapilacak ameliyatlar ile ¢ikarilmasi gerektigi sonucuna
varildi.

Anahtar sozcilkler: Anestezi; arter; median sinir/yaralanma; rad-
yal arter/cerrahi; sinovyal kist/ cerrahi; el bilegi/cerrahi.

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).

Results: 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 surgeons.

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.

Key words: Anesthesia; arteries; median nerve/injuries; radial artery/
surgery; synovial cyst/surgery; wrist/surgery.

Ganglionlar tiim el tiimorlerinin %50-70’ini olus-
turur. Bunlarm %18-20’si volar gangliondur."’ Volar

bilek ganglionlar1, genellikle radyal arterin dallarina
ayrildig: bilek lateralinde, volar bilek kivrim iizerin-
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de, fleksor karpi radiyalis (FCR) ve abduktor pollicis
longus (APL) tendonlar1 arasinda goriiliir. Skafo trape-
zial veya radioskafoid eklem kapsiillerinden kaynakla-
nirlar. Radyal arterle olan iliskisi yiiziinden, insizyon
gerekiyorsa, karpal tiinel, tenar alan ve bilek proksi-
maline dogru uzatilabilecek sekilde vertikal olarak
planlanmalidir." Kiiciik horizontal insizyon, diseksi-
yonu kisitlayan ve komplikasyon riskini artirabilecek
yetersiz bir yaklasimdir. Insizyon sonrasinda, radyal
arter ve median sinir palmar kutendz dali bulunup ko-
runmalidir. Bazi olgularda ganglionun radyal arteri ta-
mamen sardig1 ve icine aldig1 gdzlenmistir. Lister ve
Smith® radyal arteri yaralamamak i¢in, ganglionun ar-
tere yapisik kisimlarinin eksize edilmemesi gerektigi-
ni savunmuglardir; ancak bu durum, niiks oranini arti-
rabilecegi icin pek Onerilmemektedir.!"! Ganglion ba-
zen birden fazla olabilir ve bu durum diseksiyonu da-
ha da zorlastirir. Pedikiil, kaynaklandigi eklem kapsii-
liine kadar izlenmeli ve eklem kapsiiliinde bir pencere
acacak sekilde eksize edilmelidir. Radyal arter hasari,
mediyan sinir palmar kutandz dali hasari, radyal sinir
duyu dali ile lateral antebrakiyal duyu siniri yaralan-
mas1 ve el bileginde hareket kisitlilig1 olas1 komplikas-
yonlar arasindadir.

Bu calismada, komplikasyon oranini azaltmak
acisindan volar ganglionlarin eksizyonlarinda dikkat
edilmesi gereken onemli noktalari, ameliyat ettigi-
miz hastalarin verileri 151¢1inda degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Calismaya, 1997-2002 yillar1 arasinda, sadece
volar ganglion nedeniyle ameliyat edilen 40 hasta
(10 erkek, 30 kadin; ort. yas 32.5; dagilim 18-65)
alindi. Tiim hastalarda tek tarafli tutulum vardi; 28

Sekil 1. Radioskafoid ekleme uzanan pedikili ile birlikte
ganglion.

olguda (%70) sag, 12 olguda (%30) sol elde volar
ganglion eksizyonu yapildi. Ameliyat endikasyonla-
rinin basinda, hastanin goriiniimden duydugu rahat-
sizlik gelmekte, bunu bilekte agri ve gii¢siizliik hissi
yakinmalar1 izlemekteydi. Hastalara ameliyat 6nce-
sinde Allen testi yapildi; bir hastada, bilek ulnar ta-
rafta nedbe gozlenmesi iizerine yapilan Doppler in-
celemesi sonucunda ulnar arterin agik olmadig1 be-
lirlendi. Bu hasta disinda higbir olgunun, ganglion
olusumu oncesinde herhangi bir travma veya cerrahi
Oykiisti bulunmamaktaydi. Biitiin hastalar aksiller
brakiyal pleksus rejyonel anestezisi altinda, klinigi-
mizin mikrocerrahi ameliyatlarinin yapildig el cerra-
hisi ameliyathanesinde, 4x biiyiitme altinda ameliyat
edildi. Hastalarda Angelides’in'! tanimladig1 vertikal
insizyon kullanildi; dort hasta disinda, pedikiiller
kaynaklandiklar ekleme kadar izlenip eksize edildi
(Sekil 1). Ameliyatlar turnike altida yapildi, dort has-
tada (%10) sedasyon gerekti. Yirmi bes hasta uzman
gozetimi altinda kidemli asistanlar, 15 hasta uzman
yazar tarafindan ameliyat edildi. Hastalar bir giin has-
tahanede yatirildi. Ameliyat sonras1 donemde 10 giin
alci atel ve pansuman, daha sonra bir ay siireyle dii-
zenli araliklarla klinigimiz biinyesindeki El Cerrahisi

Sekil 2. (a) Ganglionun radyal arteri tamamen sararak icine
aldigi gériliyor. (b) Beraberinde eksize edilen rad-
yal arter. Arter limeni agilarak ipek ile belirtilmistir.
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Fizyoterapi Unitesi’nde rehabilitasyon uygulandi.
Ortalama izlem siiresi 2.5 yil (dagilim 1-5 yil) idi.
Uzman doktor ve asistan doktorlar tarafindan ameli-
yat edilen olgularda komplikasyon goriilme orani ki-
kare testi ile istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Sonuclar

Yirmi alt1 hastada (%65) ganglionun radyal artere
yapisik oldugu belirlendi; bu hastalarin ikisinde (%3)
ganglionun arteri tamamen sararak icine aldig1 goriildii
(Sekil 2a). Bu iki hastada radyal arterin gangliona biti-
sik olan kismi eksize edildi ve ven grefti ile radyal ar-
ter onarimu yapildi (Sekil 2b). Ven grefti, ganglion icin
planlanan insizyondan yapilan cilt alt1 diseksiyon ile
onkol distalindeki venlerden alindi. Bu iki hasta digin-
da radyal arter yaralanmasi olmadi. Ulnar arterin acik
olmadig belirlenen bir hastada, ameliyat radyal arter
korunarak tamamlandi. Ulnar arter icin eksplorasyon
yapilmadi. Ug hastada (%7.5) ameliyat sirasinda pal-
mar sinir kutandz dah kesisi saptandi ve onarimi yapil-
di. Bir hastada (%2.5) ameliyat sonras1 donemde pal-
mar kutandz dal alaninda hipoestezi belirlendi; ancak
hasta eksplorasyonu kabul etmedi. On sekiz aylik izlem
boyunca hipoestezi devam etti; ancak néroma goriil-
medi. Ganglionlar 18 hastada (%45) radioskafoid ek-
lemden, 16 hastada (%40) skafotrapezial eklemden, iki
hastada (%5) FCR tendonundan kaynaklanmaktaydi.
Dort hastada (%10) pedikiil tam olarak izlenemedi. Bu
hastalarin hepsinde niiks gozlenirken, ikisi yeniden
ameliyat edilerek radioskafoid eklemden kaynaklanan
ganglion eksize edildi. Beg hastada (%12.5) fizyotera-
piye ragmen bilek ekleminde sertlik olustu.

Dokuz hastada (%?22) niiks goriildii; bunlarin al-
tis1 yeniden ameliyat edilerek izlendi ve tekrar niiks
gozlenmedi. Kalan ii¢ hasta ameliyati kabul etmedi.
Niikslerin hepsi ilk iki sene icinde goriildii.

Uzman hekim tarafindan ameliyat edilen 15 ol-
gunun sekizinde (%53) komplikasyon gériiliirken (2
olguda palmar kutandz sinir hasari, 1 olguda radyal
arter yaralanmasi, 2 olguda el bileginde sertlik, 3 ol-
guda niiks), asistan hekimler tarafindan ameliyat
edilen 25 olgunun 12’sinde komplikasyona rastlandi
(2 olguda palmar kutanoz sinir hasari, 1 olguda rad-
yal arter yaralanmasi, 3 olguda el bileginde sertlik, 6
olguda niiks). Komplikasyon oranlarinin karsilagti-
rilmasinda anlamh bir farka rastlanmadi (p>0.05).

Tartisma

Klinigimizde ganglionlar icin, steroid enjeksiyo-
nu, aspirasyon veya dogal seyrinde hastalig1 gozle-
me gibi konservatif tedavi secenekleri uygulanma-
maktadir.”? Wright ve ark. aspirasyon ve steroid en-
jeksiyonu yapilan 24 hastanin 20’sinde niiks gozle-
miglerdir. McEvedy" dogal seyrinde izledigi 19 vo-
lar ganglionun 11’inin, 10 y1l sonra hala semptoma-
tik oldugunu bildirmistir.

Basit, selim, kistik lezyonlar olarak goriildiigii
icin volar ganglionlar, genellikle lokal girigim ame-
liyathanelerinde lokal anestezi altinda eksize edilir.
Yapilacak diseksiyonlar ve olasi onarimlar goz onii-
ne alindiginda, aksiller brakiyal pleksus blokaji ve
mikrocerrahi onarima izin verecek sartlarin saglan-
mas1 gerekmektedir. Ozellikle ulnar arterin agik ol-
madiZinin, Allen testi veya Doppler ile ortaya kon-
dugu olgularda lokal ameliyathane sartlar1 sorun ya-
ratir; ¢linkii diseksiyon sirasinda radyal arter hasari
olmasi durumunda, gerekirse ven grefti ile veya pri-
mer olarak radyal arter onarimi sarttir. Bu onarimin
lokal sartlar altinda yapilmasi bizce uygun degildir.
Izole radyal arter yaralanmasi ve ligasyonunun el
dolagimini tehdit etmeyecegi aciktir; ancak bu duru-
mun soguk intoleransini artirdigi bildirilmistir.” Ay-

Tablo 1. Literatiirdeki calismalarda komplikasyon oranlarinin dagilimi

Genel Median sinir ~ Radyal arter Bilek Niiks Anestezi tiirii
komplikasyon palmar kutanéz  yaralanmasi eklem (%)
orani (%) dal1 hasar1 (%) (%) sertligi (%)
Bu ¢alisma 49.5 7.5 5 12.5 22 Aksiller brakial
2.5 pleksus blokaji
Giindes ve ark.™ 56 14.3 14.3°¢ 14.3 31.2 Lokal
Jacobs ve Govaers" - 28 7° - 28 -
Wright ve ark." - - - 13 Lokal anestezi ile %15 Lokal, aksiller
aksiller veya genel ve genel
anestezi ile %21 anestezi

*: Onarilmug; “: Onarilmamus; °: Ligatiire edilmis.
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rica, radyokarpal eklem kapsiilii veya skafoidotrape-
zial eklem kapsiilii gibi derin dokularin diseksiyonu-
nun yaratacagi agri hissinin, lokal anestezi ile gide-
rilemeyecegini diiglinliyoruz.

Nelson ve ark."” lokal anestezi ile %84, genel ve-
ya aksiller blok ile %94 oraninda iyilesme bildirmis-
lerdir. Giindes ve ark.” lokal anestezi altinda yapilan
ameliyatlarda %31.2 oraninda niiks belirlemislerdir.
Wright ve ark." lokal anestezi ile yapilan ameliyat-
larda niiks oranint %15, genel veya aksiller anestezi
ile yapilan ameliyatlarda ise %21 gibi beklenmeyen
sekilde daha yiiksek bulmuslardir. Tablo 1’de komp-
likasyon oranlarimiz ve literatiirdeki benzer ¢alisma-
larin oranlar1 goriilmektedir. Literatiirde volar gang-
lionlarla ilgili cok sayida yayin olsa da, bu ¢aligsma-
larda komplikasyon oranlar1 ve kullanilan anestezi
tiiri diizenli olarak belirtilmemektedir. Anestezi tiirii
ile komplikasyon oranlar1 incelendiginde, lokal sart-
larda yapilan ameliyatlarda komplikasyon oranlari-
nin arttift ve radyal arter, palmar kutandz dal gibi
onemli yapilarin onartlmadig goriilmektedir (Tablo 1).
Bu durum, volar ganglionlarin lokal girisim ameli-
yathanelerinde tedavi edilmesinin hatali bir yakla-
sim oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda komplikasyon orani ile cerrahin
tecriibesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir.

Ancak Jacobs ve Govaers™ niiks oraninin ve pal-
mar kutan6z dal yaralanmasinin cerrahin artan tec-
riibesi ile azaldigi istatistiksel verilerle goster-
miglerdir. Niiks orani ile birlikte, yapilacak diseksi-
yonlar ve komplikasyonlara bagl olasi onarimlar
g0z oniine alindiginda, volar ganglionlarin, ekibin
daha deneyimli cerrahlari tarafindan ameliyat edil-
mesi gerektigine inantyoruz.
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