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Romatoid Artritli Olguda
Dirsek Ekleminde Yerlesmis
Bilateral Gangliyon Kisti

Bilateral Ganglion Cyst Located in the Elbow
Joint in a Patient with Rheumatoid Arthritis:
Case Report

OZET Gangliyon kistleri, sinoviyal eklemlerden ya da tendon ve bursa gibi sinoviyal yapilardan
koken alan miisin6z kitlelerdir. Patofizyolojisi net degildir. Sinoviyal matriks herniasyonu ve kap-
siiler kagak teorisi {izerinde durulmustur. Gangliyon kistlerinin romatolojik hastalig1 olanlarda daha
sik goriildiigi ve romatolojik hastaliklarla birlikte goriilldigiinde atipik lokalizasyonlarda ve bilate-
ral olma olasiliklarinin normal populasyona gore arttig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada, bir yil arayla
sag ve sol olekranon iizerinden gangliyon kisti eksize edilen romatoid artritli hasta, romatoid art-
rit, gangliyon kisti birlikteligini agiklayacak olasi nedenler irdelenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gangliyon kistleri; artrit, romatoid; dirsek

ABSTRACT Ganglion cysts are mucinous cysts which are originating from synovial joints, tendons
and bursa. The pathophysiology is still unknown. Theories are focusing on synovial matrix herni-
ation and capsular leakage. It is shown that ganglion cysts are more frequent in patients with
rheumatologic illnesses and also occurring more bilaterally when they are together with rheuma-
tologic diseases. We operated a patient with rheumatoid arthritis who has ganglion cyst on the left
olecranon and one year later on the right olecranon and want to explain in our study the associa-
tion between rheumatoid arthritis and ganglion cysts.
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omatoid artrit (RA), populasyonun %1-2’sini etkileyen otoim-

miin-inflamatuar bir hastaliktir. RA’l1 hastalarin %70-80’inde dir-

sek eklemi tutulumu belirtilmektedir.! Dirsek tutulumu genellikle
bilateraldir.? Patofizyolojisinde inflamatuar yanit, matriks degragasyonu,
apoptoz/proliferasyon gibi énemli fizyolojik yolaklarda imbalans {izerinde
durulmaktadir.® Diartroidal eklemleri etkileyen sinoviyal inflamasyon, kar-
tilaj degragasyonu ve subkondral kemik erozyonu yaparak RA dirsegi de-
nilen klinik tablonun olugmasina yol agmaktadir.

Gangliyon kistleri, tipik olarak sinoviyal eklemlerden ya da tendon ve
bursa gibi sinoviyal yapilardan kéken alan miisin6z kitlelerdir.> Kadinlar
erkeklere gore ti¢ kat fazla etkilenmektedir.® En sik el bilegi dorsalinde yer-
lesmekle birlikte, iist ekstremitede, el bilegi volar: (volar karpal ganglion),
distal interfalangeal eklem dorsali (mukoz kist), dijital proksimal fleksiyon
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krizi (volar retinakiiler ganglion), omuz, dirsek
gibi lokalizasyonlarda yer alabilmektedir.” Gan-
gliyon kistleri, romatolojik hastalig1 olanlarda
daha sik goriilmektedir. Romatolojik hastaliklarla
birlikte goriildiiglinde atipik lokalizasyonlarda ve
bilateral olma olasiliklar1 artmigtir.’

Bu ¢alismada, bir yil arayla sag ve sol olekra-
non lzerinden gangliyon kisti eksize edilen RA’l1
olgu; RA, gangliyon kisti birlikteligini aciklayacak

olasi nedenler incelenerek sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi yildir RA olan 56 yasindaki erkek olgu, kli-
nigimize 1,5 yildir sol olekranon {izerinde yer alan
cilt alt1 kitle ile bagvurdu (Resim 1). Fizik muaye-
nede kitlenin 8x10x8 cm boyutlarinda yumusak ki-
vamli, iizerindeki cildi ekspande etmis nitelikte
oldugu gozlemlendi. Herhangi bir nérosensoriyel
ve motor defisiti yoktu. Her iki elde RA’ya bagh
olusan kiiciik eklem deformitelerinin yani sira sag
ve sol dirsekte ekstansiyon kisitliligi mevcut idi.

RESIM 1: Sag dirsek ekleminde yerlesmis gangliyon kisti.

RESIM 2: Kalin cidarli gangliyon Kistinin peroperatif gériintis.

RESIM 3: Gangliyon kistinin tabandan serbestlenmesi.

Kitleye yapilan yiizeyel doku ultrasonografi
(USG)’de kitlenin multilobiile, kalin cidarli ve kis-
tik natiirde oldugu belirtildi. Olgu genel anestezi
altinda operasyona alindi. Eksplorasyon ile kitle-
nin dirsek eklemi kapstilinden kaynaklandig,
ancak eklem i¢ine uzanmadig izlendi (Resim 2).
Dirsek medialinde kubital tiinelin hemen {ize-
rinde seyretmesine ve biiyiik boyutlarina ragmen,
ulnar sinirde herhangi bir kompresyon bulgusu go-
rillmedi. Kitle, eklem kapsiilii korunarak ekstirpe
edildi (Resim 3, 4). Patoloji raporu gangliyon kisti
olarak geldi ve olguda herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmad. Bir yil sonra olgu, bu kez sag olek-
ranon iizerinde ayni boyut ve niteliklerde kitle
ile bagvurdu. Bu kez alt1 aylik 6ykiisii mevcuttu.
Olgu genel anestezi altinda opere edildi. Kitlenin
klinik ve peroperatif 6zellikleri 6nceki kitle ile
birebir ayni idi. Patoloji raporu gangliyon kisti
olarak geldi. Olgunun postoperatif alt1 aylik izle-
minde niiks ile karsilagilmadi.
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RESIM 4: Eksizyon materyali.

TARTISMA

Gangliyon kistleri, tist ekstemitede en sik kargilagi-
lan benign tiimorlerdir. Patofizyolojisi net olma-
makla birlikte, ilk olarak sinoviyal matriksin
herniasyonu tizerinde durulmustur.® Miirekkep ¢a-
ligmalar ile eklemden Kkist i¢ine sivi akiminin ol-
dugu, ancak kistten eklem igine olmadiginin
gosterilmesiyle, gangliyon kistlerinin sinoviyal mat-
riksin herniasyonu sonucu olustugu goriisii dog-
mustur. Ancak bu goriis, elektron mikroskobu ile
yapilan ¢aligmalarda kistin dosemesinde, eklem
kapstiliinde bulunan sinoviyal hiicrelerin varligi-

nin gosterilememesi nedeni ile terk edilmigtir.%!°

Giintimiizde en ¢ok kabul géren ve en giincel
teori, kapsiiler kagak teorisidir.!!"!* Eklem kapsii-
linde ¢esitli nedenlerle olugsan mikro hasarin
eklem sivisi kagagina neden olacagi, bunun peri-
artikiiler doku reaksiyonu sonucu bir kapsiil ile
cevrilerek psodokist olusumunu saglayacagi be-
lirtilmigtir. Buna gore, eklem i¢i basinci artiran
faktorler, gangliyon kisti olusumunu artirirlar.
RA’1 hastalarda sinoviyal dokudaki yogun in-
flamasyon ve hiicre artis1 ile eklem i¢i basing art-
rar. Bu, RA’l1 hastalarda gangliyon kisti goriilme
sikliginin artigini agiklamaktadar.

Elektron mikroskobu ile yapilan caligma-
larda, kist duvarinin birbiri tizerinde gevsek se-
kilde rastgele siralanmis kollajen liflerinden
olustugu gosterilmistir. Kistin désemesinde sino-
vial hiicre bulunmamas: nedeni ile gangliyon
kistleri gercek kist olarak degerlendirilmemekte-
dir.'*15 Ayrica, mikroskobik caligmalarda gerek
kist duvarinda gerekse kist cevresinde herhangi
bir inflamatuar hiicreye rastlanmamistir.'® Bunu,
RA’l1 hastalarda eklemlerdeki kronik inflamasyo-
nun direkt etki ile degil, eklem i¢i basinci artir-
mak olusumuna

suretiyle gangliyon kisti

yatkinlik yarattig1 seklinde yorumlayabiliriz.

Literatiirde ayrica, dirsek gangliyon kistleri-
nin RA’l hastalarda tuzak noropatisine neden ol-
dugu ¢aligmalara rastlanmigtir.!’?! Fernandes ve
ark., radial sinir kompresyonu olusturan dirsek
gangliyonunu sunduklari ¢aligmada, dirsek bol-
gesinin gangliyon kisti i¢in mutant olmadigini,
ancak RA nedeni ile atipik yerlesimli gangliyon
kistleri olusabilecegini vurgulamiglardir.?! Calig-
malarda ortak goriis, gangliyon kistine bagh
tuzak noropatinin, RA’]1 hastalarda daha sik olus-
masidir. Mevcut sinovial 6dem ve yumusak doku
6deminin sinirde kompresyona yatkinlikla sonug-
lanacag: belirtilmistir. Klinik olarak sinirde kom-
presyon bulgular: olusmadan, elektrofizyolojik ve
histolojik sinir hasarinin olusabilecegi gosteril-
migtir. 20!

Sonug olarak, gangliyon kistleri romatolojik
hastalig1 olanlarda daha sik goriilmektedir. Bunu
aciklayan olasi mekanizma, RA’L hastalarda
yogun sinovial inflamasyonun eklem i¢i basinci
arttirarak kapsiiler kacaga zemin hazirlamasidir.
Ayrica, gangliyon kistine baglh tuzak noéropati
RA’l1 hastalarda daha sik olugsmaktadir. Bu da
mevcut inflamasyon ve yumusak doku 6deminin
sinirde kompresyona yatkinlik olusturmasiyla
aciklanmigtir.
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