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Ozet

Ganglion, genellikle bir eklem veya tendon kilifinin
cevresinde bulunan, iyi huylu kistik bir kitledir. El
bilegi, ayak, ayak bilegi ve dizde siklikla ortaya cikar.
Intratendinéz ganglion nadiren bildirilmistir ve biseps
brachiinin uzun baginin intratendinoz ganglionlar1
oldukga nadirdir. Literatiir incelememize gore, bu biseps
tendonu uzun basmin intratendinéz ganglionu olarak
bildirilen besinci vakadir. Manyetik rezonans
goriintileme (MRG) cerrahi planlama ve tedavide yol
gosterici, tanida oldukca yardimcidir. Bu yazida, biseps
brakinin uzun bagmin tendonundan kaynaklanan iki
olguya ait intratendin6z ganglion kistini sunuyoruz.

Anahtar Kkelimeler: Intratendinoz ganglion, Biseps
tendon uzun basi, MRG, Omuz, Artroskopi

Giris

Abstract

Ganglion is a benign cystic mass, usually located
around a joint or tendon sheath. It occurs frequently
on the wrist, foot, ankle and knee. Intratendinous
ganglion has been reported rarely and intratendinous
ganglia of the long head of biceps brachi are very rare.
According to the literature review, this is the fifth case
reported as intratendinous ganglion of the long head
of biceps tendon. Magnetic resonance imaging (MRI)
is a guide in surgical planning and treatment, is very
helpful in diagnosis. In this article, we present the
intratendinous ganglion cyst of two cases originating
from the tendon of the long head of the biceps brachi.

Keywords: Intratendinous ganglion, Long head
biceps tendon, MRI, Shoulder, Arthroscopy

Ganglionlar, genellikle bir eklem veya tendon kilifina yakin olusan, benign kistik tiimor benzeri bir kitlelerdir. En
sik el bilegi, ayak, ayak bilegi veya dizde yer alirlar '. Nadiren proksimal iist ekstremitede bulunurlar '. Ust
ekstremitede ganglion kisti nadir goriiliir ve intratendindz ganglion da oldukgca nadirdir . Ozellikle biseps braki
tendonunun uzun basimin (BBUB) intratendindz ganglion kisti oldukca nadirdir >*. Bildigimiz kadariyla, bu olgu
literatiirde bulunan BBUB intratendindz ganglion kistinin besinci ornegidir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Elli yasinda kadin hasta, bir yildir devam eden ve son 6 aydir siddetlenen kronik sag omuz agrisi ve giigsiizligii
sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin sag kolunda travma veya enfeksiyon Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde; sag
omuz anterior kisminda hassasiyet vardi. Pasif hareket aralifi dogaldi, fleksiyon ve abdiiksiyonda hareketler
agriliydi. Direkt grafide omuz ekleminde hafif hipertrofik degisiklikler vard1 (Sekil 1).
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Sekil 1 : Sag omuz rontgeninde akromioklavikiiler eklemde hipertrofik dejeneratif degisiklikler var.

Sag omuz ekleminin MRG’ sinde, proton yogunlugu (PD) / T2 agirlikli goriintiilerde, BBUB ‘nin tendon kilift
tarafindan kapsiile edilmis oval sekilli hiperintens kistik kitle (17x7 mm boyutlarinda) goriildii (Sekil 2a-d).
Bunun diginda diger rotator kaf tendonlar1 dogaldi.

Sekil 2 : Sag omuz ekleminin MRG’ sinde, PD / Sekil 2.Sag omuz ekleminin MRG’ sinde, PD / T2 agirlikli
sagittal (a), koronal (b), aksiyal(c) goriintiilerde, BBUB ‘nin tendon kilif1 tarafindan kapsiile edilmis oval sekilli
hiperintens kistik kitle izleniyor(siyah ok).
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Intratendindz ganglion kisti on tanisi ile artroskopik cerrahi yapildi. Cerrahide, kitle enkapsiile goriiniimde olup
kismen BBUB liflerini icermekteydi. Ganglion kistinin ve BBUB diseksiyonu sonrasinda kitleden dokiilen
jelatindz bir materyal, bir ganglion kisti oldugunu diisiindiirdii. Histopatolojik inceleme sinovyal zar olmadan,
fibroz doku duvart bulunan ganglionun karakteristik goriiniimiinii gosterdi. Kesin tani, BBUB’ nin intratendindz
ganglion kistiydi.

Olgu 2

On dokuz yasinda kadin hasta son 1 yildir ortaya c¢ikan sol omuz agrisi, son 1 aydir sol omuz anteriorunda
hassasiyet sikayetleri ile bagvuruyor. Omuz ve {iist ekstremitede travma veya enfeksiyon Oykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde pasif hareket araligi normaldi, fleksiyonda ve abduksiyonda hareket kisitlilig1 yoktu. Hastaya
cekilen direkt grafi dogaldi. MRG’ de, biiyiik tiiberkiiliin distalinde bisipital oluk igerisinde 10x5 mm boyutlarinda
PD / T2 agirlikli goriintiilerde hiperintense olarak izlenen, septali oval sekilli kistik lezyon vardi (Sekil 3). Kitle,
biseps tendon kilifi tarafindan kapsiile edilmis goriiniimdeydi. Hastaya konservatif tedavi basland1 ve takibe
alind1.

Sekil 3 : Sol omuz ekleminin MRG’ sinde, PD / T2 agirlikli sagittal (a), koronal (b), aksiyal(c) goriintiilerde
biiyiik tiiberkiiliin distalinde bisipital oluk icerisinde hiperintense olarak izlenen, septali oval sekilli kistik lezyon
izleniyor(siyah ok).

Tartisma

Ganglion kisti genellikle el ve el bilegi tendon kilifi veya eklem c¢evresinde ortaya ¢ikan bening tiimor benzeri bir
kitledir *”. Tendon kilifi, eklem, kemik (periosteal veya intraosse6z) veya yumusak doku gibi orjin aldiklari
bolgelere gore siniflandirilabilirler. Bir tendonun kendi i¢inden orjin alan gangliyonlar nadirdir ?_ Intratendinéz
ganglion Kkistlerine dair literatiirde birkac referans bildirilmektedir, bunlarin cogu el bilegi, el, ayak ve ayak
bileginin ekstansor tendonlarindan kaynaklanan kistlerle ilgilidir *. Omuz etrafinda ¢ikan intratendinéz ganglion
kistleri daha nadir goriiliir 28,

Bildigimiz kadariyla literatirde BBUB’ nin intratendinéz ganglion kisti ile ilgili 4 vaka bildirilmigtir >>*'°,
Kishimoto ve ark., humerus biiyiik tiiberkiilii etrafindaki multilobule konturlu 1.5x5.0 cm boyutundaki kistik
kitleyi ganglion kisti olarak tanimladilar 2. BBUB’ nin onarilmasi ve agik parsiyel eksizyon ile tedavi ettiler 2,
Rutten ve ark., bisipital oluktan biseps kas karnina kadar uzanan, 2.5x7.5 cm boyutlarinda unilokuler kistik kitle
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gosterdiler. Acik eksizyon ile tedavi ettiler 3, Wang ve ark., bisipital oluk igerisinde 1.7x3.0 x1.8 cm boyutlarinda
unilokiiler kistik kitle tanimladilar ve artroskopik olarak tedavi ettiler 10 Ravikanth ve ark., BBUB kilifi
tarafindan enkapsiiler edilen 15.5x6 mm boyutlarinda kistik kitle tanimladir °. Sunulan calismadaki ganglion
kistleri septali 6zellikteydi. Bisipital olugun i¢inde sinirli olup, belirli bir govdesi bulunmamaktadir. Eglik eden
bagka bir patoloji olmayip olgulardan biri artroskopik olarak tedavi edildi.

Ganglion Kkistinin karakteristik ©zelligi histolojik muayenede duvarinin sinovyal désemesi olmayan fibroz
dokudan olugmasidir (2-4). Kist duvarinda fokal miisinoz dejenerasyon alanlari vardir ''. Bu yapilarda sinovyal
déseme bulunmadigindan gergek kistler olarak siniflandirilamazlar ''. Gangliyon kistinin etiyolojisi tam olarak
anlagilmamigtir. Muhtemelen bag dokusunun travma sonrast mukoid dejenerasyonu ile ilgilidir. Tenosinovite,
akut veya tendonun kemik proliferasyonuna siirtlinmesi veya sikigmasi gibi tekrarlayan mekanik travmalarla
ortaya ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir 3

Ultrasonografi (US), tendonlarin degerlendirilmesinde yiiksek ¢oziiniirliiklii US transdiiserleri ile kolayca tarama
yapilabilen olduk¢a hassas ve rahatca kullanilabilecek bir tekniktir. Sonografik olarak, bir ganglion iyi
tamimlanmus, keskin smurl;, uni-multilokiiler hipoekoik veya sonolusen kitle olarak goriiliiler °. MR
goriintiilemesinde, bir tendon kilifina veya ekleme komsu yerlestirilmis, iyi sinirli, lobule konturlu bir kitle olarak
goriiniir. Komsu eklem veya tendon kilif ile birlesen sap veya pedikiiliin bulunmasi, bir ganglionun giivenilir bir
isaretidir °. Ganglion kisti, T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyalli, T1 agirlikli goriintiilerde diisiik ila orta
sinyalli olarak izlenirler. Intravendz gadolinyum uygulamasinin ardindan ganglion fibréz duvarinda kontrastlanma
goriiliir, bu ganglion i¢in tipik fakat spesifik degildir 3,

US ve MR incelemelerine dayanan ayirici tanida, mukoid dejeneratif tendinopati, tenosinovit veya tendon
yirtilmas: bulunmaktadir. Diger benign lezyonlar intramiiskiiler ganglionlar, bursa, epidermal kist, apse, tendon
kilifinin dev hiicreli tiimorii, miksoma, sinir kilif1 tiimorii ve sinovyal kondromatoz lezyonlardir g

Bir ganglionun tedavisi klinik semptomatolojiye (islev bozuklugu, instabilite, agri), yaralanmanin yerine,
derecesine ve tendon yirtilmast gibi eglik eden lezyonlara baghdir. Semptomatik olmayan intratendindz ganglion
kisti tedavisi kugkuludur. Bircok durumda, olgunun dikkatli takip edilmesi yeterlidir >, Olgularin %50" sinin
spontan diizelecegi bilinmektedir '. Agr, tendon disfonksiyonu veya sinir sikismasi durumunda daha agresif
tedavi gerekir 3. Omuz ganglion kistinin tedavisinde, aspirasyon ve /veya kortikosteroid enjeksiyonu alternatif ve
etkili bir tedavi oldugu bildirilmigtir 12 ancak aym1 zamanda yiiksek niiks oranim1 da icerebilir 2. Cerrahi
genellikle daha diisiik niiks oranlariyla sonuglanir, ancak daha yiiksek komplikasyon oranlarmna sahiptir °.

Geng veya aktif kigilerde kistin acik rezeksiyonu ve biiylitme (augmentasyon) ile olan veya olmayan tendonun
titiz onartmi1 daha uygundur, ancak yagh ve inaktif kisilerde en blok rezeksiyonla birlikte tenotomi bir tedavi
secenegi olabilir .

Sonug

Biseps tendonunun intratendin6éz gangliyonu ¢ok nadir olsa da ve kesin tani i¢in patolojik dogrulama gerekli de

olsa, karakteristik MRG 6zellikleri intratendindz bir ganglionun teshisine izin verir, tedavi stratejisi ve cerrahi
planlamada yol gosterici olacaktir.
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