GANGLIA (GANGLION, KiSTiK HIGROMA)

Eklem kapsull, tendon veya tendon kilifi Gzerinden gikan igi jel kivaminda bir sivi ile dolu kistik
yapidaki iyi huylu timérlerdir. Elde en sik rastlanan iyi huylu timérdar. Genellikle 20-40 yas
arasinda ve daha ¢ok kadinlarda goéralir. Tek bir kist seklinde ve gogunlukla el bilegi ve eldeki
belli yerlerde ¢gikmakla beraber, el ve el bileginin hemen her ekleminde yerlesebilir. Ganglion
siklik sirasina gore el bileginin sirt tarafinda (dorsal ganglion),
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el bileginin i¢ yizinde (volar ganglion), avug i¢inin parmaklara yakin kisminda (volar retinakuler
ganglion)

ve parmaklarin en u¢ eklemleri hizasinda, ayakta olusabilir.

Kesin bir sebebi yoktur. Tekrarlayan kigik travmalar sonrasi olusabilir. Hastanin meslegi ile
dogrudan bir iligki yoktur. Aniden ortaya ¢ikabilecegi gibi aylar icinde yavascga gelisebilir.
Hastalar genellikle olusan sislik nedeni ile doktora basvururlar. Sislik dinlenme ile azalip aktivite
ile artabilir. Bazen kistin patlamasi sonucu tamamen ortadan kalkabilir. Fazla btyUyen kistler
eklem hareketleri sirasinda agriya neden olabilir. Bu kistler kétl huylu degildir, baska bdlgelere
yaylimaz.

Muayene sirasinda kist bélgesinde ¢ikan kitlenin tespiti ile tani konulur. Oval veya daire
seklinde; yumusak veya ¢ok sert kivamda olabilirler. Genellikle parmak dibindeki kli¢tik noduller
sert kivamdadir. Uzerine basi geldiginde veya yumruk yapma sirasinda agrili olabilirler. Alttaki
eklem mekanik patolojilerini ve kemik lezyonlarini ekarte etmek igin radyolojik tetkik yapiimasi
faydalidir.

Tedavi cogu hastada gézleme almak yéntinde olmalidir. Bazen kitleler agrisiz olarak seyreder.
Bazilari zaman iginde kaybolabilir. Kist agrili hale geldiginde; hareketler ve fonksiyonlarda
kisitlanma meydana geldiginde; ¢ok asiri sislik olusup estetik olarak kot gériinim olustugunda
cerrahi tedavi uygulanmalidir. Ameliyat kolun tamaminin uyusturuldugu aksiller blok anestezisi
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altinda turnike kullanilarak kanamasiz ortamda yapilir. Kistin niks ihtimalini en aza indirmek igin
kdéken aldigi eklem araligina kadar ulagsmak ve burada bir pencere olusturarak ¢ikarmak gerekir.
Bazi olgularda ameliyat sonrasinda 10 gun sdre ile atel kullanimi gerekebilir. Hastalar normal
aktivitelerine kisa stUrede geri donerler.
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