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Ozet

Intranoral ganglionlar, periferik sinirlerin epindryumu
icinde yer alan, neoplastik olmayan, sivi dolu kistik
olusumlardir. En sik olarak fibular boyun diizeyinde
ortak peroneal sinir lokalizasyonunda izlenirler.
Genellikle, erigkin yasta erkeklerde ortaya cikar ve
norolojik bulgulara yol agabilir. Hastalarin ¢ogunda
peroneal sinirin  gecgtigi fibula boynu laterali
komgsulugunda ele gelen sislik ve agri sikayeti ile
karsilagilmaktadir. Biz, burada, 28 yasinda erkek
hastanin peroneal sinir trasesinde lokalize intrantral

ganglion Kkistini manyetik rezonans goriintiileme
bulgulari ile sunduk.
Anahtar kelimeler: Ganglion kisti, Siiperior

tibyofibular eklem, Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

Abstract

Intraneural ganglion cysts are non-neoplastic, fluid-
filled lesions located in the epineurium of the
peripheral nerves. The most frequent location of
occurrence is the common peroneal nerve at the level
of the fibular neck. They usually occur in adult males
and may lead to neurological findings. In the majority
of patients, swelling and pain are seen in the
neighborhood of the lateral part of the fibular neck
that passes through the peroneal nerve. Here, we
present a 28-year-old male patient who had
intraneural ganglion cyst located in the peroneal nerve
trauma along with his magnetic resonance imaging
findings.
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Giris

Intranoral ganglionlar (IG), periferik sinirlerin epinéryumu iginde yer alan, neoplastik olmayan, siv1 dolu kistik
olusumlardir . Hem iist hem alt ekstremitede cesitli sinirler icinde meydana gelen ¢ok cesitli intranoral
ganglionlar bildirilmigtir ancak en sik olarak fibular boyun diizeyinde ortak peroneal sinir lokalizasyonunda
izlenirler **. IG olusumunun, siiperior tibiofibiiler (TF) eklemde dejenerasyonla baglayan dinamik bir siire¢ odugu
ve daha sonra sinire kadar artikiiler dali boyunca intraepindral olarak uzandigi bildirilmistir *. Ortak peroneal
sinirin IG Kkisti, erigkin popiilasyonda sik gériilen bir durum degildir. Erigkin erkeklerde baskin olup, bildirilen
ortalama yag 34 tiir. Cocuklarda daha da nadirdir goriiliirler 2 Bu olgu sunumunda peroneal sinir trasesinde
lokalize intranoral ganglion kistini manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari ile sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, 1 yildir devam eden sag diz lateral sinirinda agri Oykiisii ile ortopedi
poliklinigine bagvurdu. Hasta travma Oykiisii bildirmedi. Hasta, agrisinin anti-inflamatuvar ilaglarla gectigini
bildirdi. Fizik muayenede ayak ve ayak bilegi veya bacagin etrafinda kas atrofisi yoktu. Hastaya elektromiyografi
(EMG) ve magnetik resonans goriintileme (MRG) tetkikleri yapildi. EMG tetkiki sonucunda noropati
saptanmadi. MRG’ de sag fibula bagi anterolateralinde, ortak peroneal sinirin seyri boyunca, multilobulasyon
gosteren, 27x23x12 mm boyutlarinda T1 agirlikli incelemelerde hipointense, T2 agirlikli incelemelerde
hiperintens izlenen, septali kistik lezyon saptandi (Sekil 1, 2). Bulgular intranoral ganglion kistiyle uyumluydu.
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Sekil 1 : Koronal T2 agirlikli goriintiide fibiila bas ve boyun seviyesinde kistik kitle lezyonu izleniyor (sar1 ok).

Sekil 2 : Aksiyal T2 agirlikli goriintiide fibiila bag ve boyun seviyesinde kistik kitle lezyonu izleniyor (sar1 ok).

Tartisma

Intranoral ganglion kisti sinovyal sivinin perifasikiiler lokule bir akiimiilasyonu olup, artikiiler dal eklem ve sinir
arasinda anastomatik bir kanal gorevi goriir °. Intrandral ganglion kistleri ekstranoral kistler kadar sik degildir. En
sik rastlanan bolgeler (anatomik yere gore) ortak fibular / diz, ulnar /dirsek, tibial / diz, tibial / ayak bilegi ve ulnar
/ el bilegidir °.

Diz ekleminde, olay siiperior tibiofibuler eklemin dejeneratif veya travmatik lezyonlar1 ile baslar, eklem
kapsiiliindeki bir defektten sinovyal sivimin artikiiler sinir dali boyunca ekstriizyonu sonucunda olugur. Buradan,
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en sik olarak derin fibular dalda agsag1 dogru uzamim izlenirken, daha nadiren distal siyatigin siiperioruna ve tibial
sinirin asagisina dogru yayilabilir '.

Fibular bagin lateraline komsu olan palpable kitle, uyluk ve ayak dorsumunun anterolateral yiiziinde agr1 ve
anterior kompartmanda kas zayiflig1 ve diisiik ayak gibi semptomlarla ortaya ¢ikan intranoral ganglion Kkistleri,
yetiskin erkeklerde daha yaygindir °.Ultrasonografide ve bilgisayarli tomografide bu lezyonlar, tiibiiler veya
yuvarlak sekilli, bazen bilobule veya multilokiiler diiz veya ince duvarl kistik lezyonlar seklindedir . MRG
preoperatif tani icin ¢ok dnemlidir ¥ MRG' de, bu lezyonlar tipik olarak T1 agirlikli gériintiilerde hipointense, T2
agirliklh goriintiilerde hiperintense izlenirler ve intravenoz kontrast madde enjeksiyonundan sonra herhangi bir
kontrastlanma gdostermezler ancak minimal cevresel parlaklagsma gosterebilirler ®  Baz olgularda, Kkistin
proksimal tibiofibular eklemin anterior yiiziinden orjini (the “tail sign”) ve artikiiler dalindaki horizantal seyri (the
“transverse limb sign”) gérijlebilirg. Intranoral ganglion kistleri tipik olarak ortak peroneal sinir ve dallar1 boyunca
tiibiiler form olustururlarken, ekstranoral ganglion kistleri fasiyal diizlem boyunca oval veya yuvarlak sekilde
izlenirler .

Intranoral ganglion kistleri, periferal sinir tiimorlerinden (schwannomlar, nérofibromlar, perineuriomalar, malign
periferik sinir kilif1 timorleri), post-travmatik néromalardan, ve tamamen biiyiik ekstranoral ganglion kistlerinden
ayirt edilmelidir °. Peroneal intra-artikiiler ganglion Kistlerinin tedavisinin tek yolu cerrahidir. Ozellikle
cocuklarda, kompresyon bulgularinin hemen ardindan, tatmin edici klinik sonuglar elde etmek i¢in acil miidahale
gereklidir '°. Basit insizyon ve drenaj, perkiitan aspirasyon yiiksek rekiirrens oranlari ile iliskilidir °.

MRG, tanida (intranoral-ekstrandral ayriminda) ve tedavi planlamasinda (olast bir kist eklem baglantisinin
belirlenmesinde) dogru ve giivenilir bilgi saglar. Bu sekilde niiks oranini azaltmaya yardimc1 olarak bagarili klinik
sonuclar elde edilmis olur.

Referanslar

1. Spinner RJ, et al. Patterns of intraneural ganglion cyst descent. Clin Anat. 2008;21:233-45.

2. Aprin H, Weinberg J, Lustrin ES, et al. Peroneal nerve palsy due to an intraneural ganglion: a case report
of a 4 1/2-year-old boy. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2007;36:E40-E42.

3. Spinner R, Atkinson J, Tiel R. Peroneal intraneural ganglia: the importance of the articular branch. A
unifying theory. J Neurosurg. 2003;99:330-43.

4. Spinner R, et al. Dynamic phases of peroneal and tibial intraneural ganglia formation: a new dimension
added to the unifying theory. J Neurosurg. 2007;107:296-307.

5. Desy NM, et al. Intraneural ganglion cysts: a systematic review and reinterpretation of the world’s
literature. J Neurosurg. 2016;125:615-30.

6. Bennett DL, El-Khoury GY, eds. Intraneural ganglion cyst of the peroneal nerve. In: Pearls and Pitfalls
in musculoskeletal imaging. Variants and other difficult diagnoses. 1st edition. New York: Cambridge
University Press; 2013. p.117-8.

7. Tehli O, et al. Pure peroneal intraneural ganglion cyst ascending along the sciatic nerve. Turk Neurosurg.
2011;21:254-8.

8. Van den Bergh FR, et al. Peroneal nerve: normal anatomy and pathologic findings on routine MRI of the
knee. Insights Imaging. 2013;4:287-99.

9. Bourque PR, et al. Intraneural ganglion cysts of the fibular nerve: a cause of fluctuating painful foot drop.
Can J Neurol Sci. 2018;45:601-3.

10. Al Mufargi YS, et al. An unusual cause of paralysis of the peroneal nerve: a report of 3 cases. An unusual
cause of paralysis of the peroneal never: a report of 3 cases. J Pediatr Orthop. 2011;31:e50-2.

CausaPedia 2019; 8(2): 64-66 Sayfa 66


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Sunum

25-27 Nisan, 2019 tarihlerinde Ankara’da yapilan Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi 24. Yillik Uluslararasi
Katilimhi Bilimsel Toplantist’'nda poster olarak sunulmusgtur.
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