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Az okkult - rejtett — ganglion gyanuja és kdrismézése a kézen harom eset
kapcsan
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OSSZEFOGLALAS

A ganglion cystak a leggyakrabban el6fordulé tumorok a csukld régidban, tobbnyire a scapholunaris
résbél erednek. Ha a nyelik valamilyen ok miatt 80—90°-ban megtérik, s a cysta kicsiny része (tomld) lap
szerint a carpalis csontokon elfekszik, elteriil, a felette levé anatémiai képleteket, lagyrészeket nem emeli
fel, igy nem lathatd, s6t nem is tapinthatd, azaz rejtve marad, okkult ganglionnak nevezziik. Lokalis faj-
dalom jellemzi. Az anamnézisben nem, vagy csak ritkan szerepel jelentéktelen trauma. A rontgenfelvétel
altaldban negativ, UH és/vagy MRI deriti fel a panaszok okat, a rejtett, okkult gangliont. Gyakran alkal-
maznak gyogyszeres kezelést, synovitisnek tartva a panaszokat. Harom fiatal beteg esetét ismertetjik,
akiknél a szakirodalomban ismertetett tipusos kiindulasi hellyel szemben az okkult ganglion eltéré lokali-
eltérést. A diagnozist egy esetben UH, két esetben MRI, majd az elvégzett m(itétek és a szOvettani vizs-
galatok igazoltdk. A harom eset egyiittes bemutatasat azért tartjuk kozlésre érdemesnek, hogy felhivjuk
a figyelmet az okkult ganglion atipusos elhelyezkedésére és azon diszkrét radioldgiai jelekre, amelyek a
korai diagnozist segithetik. Az egyik esetben az os capitatum — os lunatum — os hamatum — os triquetrum
talalkozasi pontjaban, a masik betegnél az os lunatum és az os triquetrum kozott, mig a harmadik betegnél
az os capitatum os trapezoideum és os scaphoideum taldlkozasi pontjanal helyezkedett el a ganglion. Ta-
pasztalatunk alapjan véleménylink szerint nem biztos, hogy a rontgenfelvétel valdban mindig negativ!
Bizonyos foglalkozasok, szabadidés tevékenységek predesztinalhatnak okkult ganglion kifejlédésére. A rej-
tett ganglion kiinduldsi helye nem mindig az os lunatum és os scaphoidem kozott van, mas carpalis csontok
kozotti résekbdl kiindulva is rejtve maradhat. A szakirodalom megismerése fontos, s ha a szakirodalomban
leirtakkal nem egyez6 esettel/esetekkel taldlkozunk, azt a tébbi kolléga okuldsara publikaljuk.

Kulcsszavak: Csuklo; Fajdalom; Ganglion; Kéz;

A. Renner, A. Szentirmai, J. Baktai: Suspicion and diagnosis of occult (,hidden”) ganglions on the hand
based on three case reports

Ganglion cysts, usually originating from the scapholunar gap, are the most common tumours in
the wrist region. If their peduncle deflects at an angle of 80-90 degrees for any reason, a small part of
the cyst overlays flat the carpal bones; it does not elevate the superior anatomical structures and soft
tissues, thus it is neither visible nor palpable, thus remains hidden. That is why they are called ,occult
ganglion cysts” and are characterized by local pain. Trauma is either absent in the patient’s history, or
only minor injuries are mentioned by a small minority. X—rays are usually normal; sonography and/or
MRI may reveal the cause of the symptoms, which is a hidden, occult ganglion. Presuming synovitis,
medication is administered frequently. The cases of three young patients are reported, in whom, contrary
to the typical origin described in the literature, we observed a different localization of the occult ganglion
cyst. We detected alterations suspicious for this disease already on the plain radiographs in all three
cases. The diagnosis was confirmed by sonography in one case and MRI in two cases as well as by intra-
operative findings and histological reports. The joint publication of these three cases is worthwhile to
draw attention to the atypical localization of occult ganglion cysts and the minor radiological signs that
may promote early diagnosis. In one case, the ganglion cyst was located at the connection point of the
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capitate—lunate—hamate—triquetral bones; in the second patient, between the lunate and triquetral bones;
and in the third patient, at the connection point of the capitate, trapezoid, and scaphoid bones. Based on
our experience, it is not sure that X—rays are really negative in all cases. Certain occupations and leisure
time activities may promote occult ganglion development. Hidden ganglions do not necessarily originate
from the gap between the lunate and scaphoid bones; they may also remain hidden when originating from
the gaps between other carpal bones. The knowledge of the literature is crucial, but as these cases are
different from those reported in the literature, we consider it important to publish them for the edification

of our colleagues.

Keywords:
Pain — Etiology; Wrist;

BEVEZETES

A ganglion cystak a leggyakrabban el6-
fordulé tumorok a csukld régidban. 55-75%-
ban dorsalisan helyezkednek el, tobbnyire a
scapholunaris izlleti résbél erednek (3, 7, 14).
Szabalyos kifejl6désiik esetén meréGlegesen
maguk el6tt toljak a felettlik |évé anatdmiai
képleteket, lagyrészeket a bér felé. Kezelésiik
altaldban miitéti, az utdbbi két évtizedben a
cysta tartalom ultrahangvezérelt leszivasarol
és artroszkopos reszekciérdl is jelentek meg
kozlemények (4, 6, 8). Eddig még felderitetlen
okbdl azonban egyes esetekben a cysta nyele
80-90°-ban megtorhet, s a cysta a carpalis
csontok felett lap szerint elteriilve novekszik,
fajdalmat okozva. A cysta nem emeli el§ a lagy-
részeket, ezért nem lathatd, nem tapinthatd.
A beteg anamnézisében trauma tobbnyire
nem szerepel, a rontgen képen elvdltozas
nem lathaté. A klinikai diagnozist segiti az
extenzios teszt (10, 13). Igen sok kozlemény
szerint az okkult ganglion UH, vagy MRI vizs-
galattal nagy biztonsaggal kimutathato (2, 5,
12, 14, 15, 16, 18). Az utdbbi két évtizedben
az okkult ganglionrdl kevés klinikai kozlemény
olvashaté (1) igen gyakran okkult ganglionnak
nevezik viszont az izomban, alkaron, carpalis
csatorndban megjelend, lege artis kifejl6dott
gangliont, amely véleménylink szerint valo-
jaban nem okkult ganglion, hanem atipusos
megjelenésl ganglion cysta (9, 11, 17). Van, aki
az okkult ganglion kezelésére is az artroszkdpos
megoldast preferalja (1, 6).

ANYAG ES MODSZER

Harom fiatal beteglink esetét mutatjuk
be, akiknél valamilyen eltérést taldltunk az

Ganglion cysts — Diagnosis/surgery; Hand — Diagnostic imaging;

irodalomban és a tankonyvekben az okkult
ganglionrol leirtakhoz képest.

Elsé eset

24 éves dllatorvosi rendelében asszisz-
tensné

Vizsgdlata el6tt egy évvel jobb kezével
nehéz kosarat emelt, ennek soran dominans
jobb csukléja megrandult. Kés6bb a kéz dorsalis
oldalan tartés fajdalom alakult ki, amely miatt
tobb orvos vizsgdlta, rontgenfelvétel nem
késziilt, kiils6 rogzitét nem viselt. Allandésuld
fajdalmai miatt négy hénappal késébb pihen-
tet6 sint alkalmaztak, eredményteleniil. Hat
hénappal késébb rontgenfelvételt készitettek,
ennek lelete negativ volt. UH vizsgalat a TFCC
(triangular fibrocartilage complex) régidban
kronikus 6démat irt le. Egy évvel késGbb je-
lentkezett nalunk vizsgalatra. Panaszos jobb
kezén a fajdalmas dorsalis oldalon semmilyen
koros tlinet nem volt lathatd, kéros terime,
resistentia nem volt tapinthaté. A csukld ro-
tacidos mozgasai fajdalommal jartak. A legna-
gyobb tapintasi érzékenységet a kézhat ulnaris
részén jelezte. A két kézrél készitett Gsszeha-
sonlité rontgenfelvételen mi ugy értékeltik,
hogy a panaszmentes kézrél késziilt felvételhez
képest a panaszos jobb kézen az os capitatum
— 0s lunatum — os hamatum — os triquetrum
taldlkozdsi pontjdban enyhén tdgabb az izii-
leti rés. Itt volt a tapintdsi fajdalom punctum
maximuma is (1. a dbra). Ez nem egyezik az
irodalom adataival, amely az okkult ganglion
kiinduldsi helyeként tipusosan a scapholunaris
iziileti rést irja le. MRI vizsgalatot kértiink. (Az
UH vizsgalatot nem ismételtiik meg, mivel az —
mas intézményben elvégezve —a TFCC teriiletre
jelzett ,,chronikus oedemat”.) Az MRI vizsgalat
szerint ,a TFCC-ben degenerativ elvdltozds
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nincs, az os triquetrum el6tt egy 7-8 mme-es
csepp alaku, kériilirt folyadékgylilem Idthatd,
(1. b dbra) valamint az os capitatumban 3—4
db és az os lunatumban 1 db egészen apro
cysta dbrdzolodik”. Ekkor mdtéti feltarast
végeztiink, amely soran a négy carpalis csont
(os capitatum, os lunatum, os hamatum, os
triquetrum) taldlkozdsanal, valamennyi kézhati
anatémiai képlet alatt, a carpalis csontokon
laposan elteriilve egy 15x20 mm-es mintegy
5-6 mm vastag terimét azonositottunk, amely

1. a dbra
Enyhén tdgult intercarpalis tér a négy carpalis csont
(Cap — Ham — Lun — Triq) taldlkozdsandl

vékony nyéllel a négy carpalis csont talalko-
zasanal |év6 intercarpalis térbe torkollott.
Radikalis excisidt végeztiink, a terimét a nyéllel
egyltt eltdvolitottuk, a nyél eredését elektro-
kauterizaltuk. A szOvettani vizsgalat gangliont
igazolt. A hosszi, 16 hdnapos anamnézisre
tekintettel a szokdsosnal hosszabb, négyhetes
gipszrogzitést, majd hathetes 6vatos és foko-
zatos gyodgytornakezelést alkalmaztunk. Je-
lenleg panaszmentes, dolgozik.

1. b dbra
MRI felvétel, amelyen a Cap — Ham — Lun — Triq kbz6tti
szégletben, illetve a capitatum folé eltertilve folyadékkal
telt cystosus képlet dbrdzolodik
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Madsodik eset

16 éves lany, gimndziumi tanulo

11 éve hegediil. Az elsé 7 évben napi fél-1
orat gyakorolt, panaszai nem voltak. Négy éve
fels6bb zeneiskoldba lépett, azéta naponta 4-6
orat gyakorol. Fdjdalmas panaszai fokozatosan
alakultak ki, két éve allanddsult a vonot tartd
dominans jobb kezén dorsalisan, az os lunatum
és os triquetrum kozotti izlleti rés vetiletében.
Két évvel ezel6tt a fajdalmas kézhati duzzanat
miatt, az 6t akkor vizsgald orvos mitéti feltarast
végzett, s szOveti oedemat taldlt. A mi vizsgdla-
tunkndl a korabbi m(téti heg kornyezetében
er@s tapintasi fajdalom van, amely kisugarzik az
extensor izomcsoportra. Kilsé megtekintésre
kéros duzzanat, kiemelkedés nem lathatd, re-
zisztencia nem tapinthaté. A rontgenfelvételrdl
irott lelete negativ, a felvételt megtekintve
azonban az os lunatum és az os triquetrum
kozotti izuleti rést a szokasosnal tagabbnak
véltik, és hasonldan az elsé esethez, a négy
carpalis csont (Cap—Ham—-Lun—Triq) talalkozasi

pontjat is tagultnak lattuk (2. a dbra). Emiatt
MRI vizsgélatot kértlink, amely szerint ,,A TFCC
jol azonosithatd, szabdlyos. Az os capitatum
proximalis fele, valamint az os lunatum ma-
gassdgaban, az itt futo inak kérnyezetében
9x9 mm-es, tobb rekeszes, folyadék tartalmdu,
koriilirt  képlet Idthaté, amely ganglionnak
megfelel. A radiocarpalis iziiletben kevés fo-
lyadék felszaporodds Ilathato. Enyhe synovitis”
(2. b dbra). A m(téti feltarasnal az Osszes
kézhati anatémiai képlet alatt, a négy carpalis
csont felett lap szerint, egy 15x20 mme-es, 4-5
mm vastag, lapos terimét taldltunk, amelynek
distalis része a négy carpalis csont (Cap—Ham-—
Lun—Triq) talalkozasi szogletében végzddott, s a
rontgenképen lathatd tagult részbe torkollott.
Radikalisan kimetszettiik e képletet, a vissza-
maradt Ureget elektro-kauterizaltuk. Szévettani
lelet: ganglion. Utdkezelése: 3 hétig gipszsint
viselt, majd elkezd6dott az dvatos utdkezelés, a
kéz fokozatos terhelése. Két hdnappal a mitét
utan panaszmentes, ismét hegediil.

2. adbra
Kdrosan tagult intercarpalis tér az os lunatum és az os
triquetrum kézétt, és koérosan tdg a
Cap — Ham — Lun — Triq kéz6tti szdglet

2. b dbra
MRI felvétel, amelyen két rekeszes lap szerint elteriilé
cystosus képlet dbrdzolddik, jol Iatszik, hogy az extensor
inat, bért nem emeli fel a terime
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Harmadik eset

19 éves fiu, fGiskolai tanulo

Néhany honapja, szamitdgép billentylizet
hasznalata kézben vette észre, hogy bal keze,
a kézhati oldalon, radialisan fajdalmassa valt,
minden el&zetes sériilés nélkul (naponta tobb,
mint 6 6rat hasznal szamitogépet). Vizsgalatnal
a bal csuklé dorsalis felszinén, a panaszos
terlleten semmilyen koéros elvaltozas, eld-
emelkedés nem lathatd. A csuklo és az ujjak
mozgdsa szabad. Tapintasnal az os capitatum
és az os scaphoideum vetiiletében érzékeny
teriletet taldlunk, s a szOvetek mélyén, apré
rezisztencia sejthetd. Rontgenfelvételen az os
capitatum radialis oldaldn ivelt csonthidny lat-
hato (3. a dbra). Az el6z6 két esetlink tapasz-
talata alapjan rejtett ganglionra gondolva, UH
vizsgalatot kértlink, amely szerint: ,Radialisan,

3. adbra
Az os capitatum és os scaphoideum radiodistalis csiicske
k6z6tt szokatlanul tdg rés, az os capitatum radialis oldala
erételjesen kivdjt

az iziileti réssel keskeny nyélen keresztiil
kézlekedni ldtszo 18x10x12 mm-es kétreke-
szes, folyadék tartalmu képlet ldtszik, amely
ganglion lehet” (3. b dbra). A m{itét soran a
rontgenképnek megfelel§ terlleten, az Osszes
kézhati anatomiai képlet alatt, egy 15x12 mm-
es, 3—-4 mm vastag, lapos képletet taldltunk,
amely az os capitatumtdl radial felé fordult, s
egy 4-5 mme-es, vaskos, csGszer(i nyéllel folyta-
tédott az os capitatum — os trapezoideum — os
scaphoideum taldlkozdsandl az intercarpalis
résben, az os capitatum radialis felszinén
benyomatot okozva. Radikdlisan  kimet-
szettlk, az Ureg belsé felszinét kauterizaltuk
(4. a—d dbra). Szovettani lelet: ganglion. Uté-
kezelés: 3 hétig Bennett gipszsint viselt, a
gyogyulas zavartalan volt, majd megkezd6dott
az utdkezelés. Hat héttel a m(tét utan teljesen
panaszmentes.

-S'C'ap’h

I}an glion

nyele

3. bdbra
UH vizsgdlat szerint radialisan, az iziileti réssel keskeny
nyélen keresztiil kézlekedni Idtszé 18x10x12 mm-es két
rekeszes, folyadék tartalmu képlet latszik, amely ganglion
lehet
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4. dbra: Miitéti képek
a) A bér-subcutis dtmetszése utdn semmi kdros nem Ilathatd, az extensor inak épek.

b) Az inhiivelyek dtvdgdsa és az extensor inak eltartdsa utdn vdlt Idthatévd az os capitatum és os scaphoideum felett
lapszerint elteriil6 képlet, (a csipeszben felemelve) mely szokatlanul vaskos nyéllel eredt a tagult iziileti résbél, arrél a
teriiletrél, mely a réntgen felvételen kivdjtnak dbrdzolddott.
¢) Az eltavolitott ganglion
d) A csipesz vége az intercarpalis lireget mutatja, amelynek mélyén vdgtuk dt a t6mlé nyakdt és coaguldltuk az dtvd-
gott felszint a recidiva megelézésére
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EREDMENYEK

Az els6 esetiink abban tért el a szokasostdl,
hogy egy évvel korabban a fiatal nébetegnek ezt a
kezét minor trauma érte, a csukldja megrandult.
A mas intézménybdl hozott UH ,TFCC oedéma”
lelete inkdbb a degenerativ folyamat iranyaba
mutatott, viszont az dltalunk kért rontgenfelvé-
telen igen diszkrét jel volt szdmunkra, hogy az
ellenoldali panaszmentes kézhez viszonyitva a pa-
naszos jobb kézen az os capitatum — os lunatum
— os hamatum - os triquetrum talalkozasi
pontjaban enyhén tagabb az iziileti rés. Ezért
differencialdiagnosztikai szempontbdl is igen
hasznos volt az MRI, amely igazolta, hogy a TFCC
ép, nincs koros elvaltozds benne, viszont azon a
helyen, ahol a rontgenfelvételen az intercarpalis
rést minimalisan tagabbnak lattuk, kimutatta a
rejtett gangliont, amelynek mdtéti eltdvolitdsaval
a beteg — 2 év utan — Ujra panaszmentes lett.

Masodik esetiinkben ugyancsak a rontgenfel-
vétel gondos megtekintése soran, az os lunatum
és az os triquetrum kozotti izileti rést a szoka-
sosnal tagabbnak véltiik, az os capitatum - os
lunatum - os hamatum - os triquetrum talal-
kozasi pontja pedig kifejezetten tagultnak abra-
zolédott. Rejtett ganglionra gondoltunk, amit az
MRI megerdsitett, a mtéti feltaras és a szovettan
pedig igazolt.

Harmadik esetiinknél mar a rontgenfel-
vételen egész szokatlan kép lathatd, a rej-
tett ganglion vaskos, csészerli nyele néhany
hénap alatt szinte kivajta, a nyomasnak kitett
intercarpalis felszinét az os capitatumnak. llyen
radiolégiai képet mutatd eset bemutatasaval az
irodalomban még nem taldlkoztunk, a szerz6k
altaldban éppen azt hangsulyozzék, hogy a ront-
genfelvételen eltérés nem lathato.

MEGBESZELES

A kézhati rejtett ganglion fogalmanak Ié-
nyege, amelyben az irodalom és a tankdnyvek
évtizedek dta egységesek, hogy megtekintésre a
kézhaton nem lathatd el6emelkedés, tapintdssal
nem érzékelhet6 a cysta, és a rontgenfelvétel
negativ. Az anamnézisben trauma nem szerepel.
A betegnek huzamos ideje fenndllé fajdalma
van, amely a kilonb6z6 konzervativ és fizikote-
rapids kezelésekre nem javul, ezek az eljarasok
eredménytelenek. Synovitis diagnoézissal gyakran

kapnak gydgyszeres kezelést hdénapokon, akar
éveken at. A legtobb esetben a diagnosztika ezen
lépcsofokan elmarad a tovabbi ok keresése, a
betegek hosszu ideig tarté — ugyanakkor ered-
ménytelen — tiineti kezelést kapnak. Szerencsés
esetben viszont folytatjdk a vizsgalatokat, s az
UH és/vagy az MRI deriti fel a panaszok okat, a
rejtett, okkult gangliont. Az utébbi két évtizedben
az okkult ganglionrdl kevés kdzlemény olvashato,
viszont egyes szerz6k okkult ganglionnak nevezik
az alkaron, izomban, carpalis csatorndban kifej-
I6dott gangliont is, amely véleményiink szerint
valéjaban nem okkult ganglion, hanem atipusos
megjelenésl valddi ganglion cysta. Az okkult
ganglion kezelése a mi gyakorlatunkban a mtéti
eltavolitas, amelyet mi nyilt mtéttel végziink. Az
ultrahang vezérelt leszivast nem alkalmazzuk, az
okkult ganglionok artroszkdppal végzett eltavoli-
tasaban nincs kell§ gyakorlatunk.

KOVETKEZTETES

Nem biztos, hogy a rontgenfelvétel valoban
mindig negativ.

Célszerlinek tartandnk, ha a betegvizsgdlat
utdn a réntgenfelvétel értékelését a kézsebész és
a radioldgus szakorvos kézésen végezné, a kéz-
sebész ne hagyatkozzon a rontgenfelvétel irdsos
leletére, sajat maga alaposan tekintse meg a fel-
vételt, akar tobbszor is, kérjen dsszehasonlité fel-
vételt a masik kézrél is, esetleg nagyitott felvételt,
mert mar a rontgenfelvételen lehetnek diszkrét
jelek, amelyek rejtett ganglionra utalhatnak.

Bizonyos foglalkozdsok, szabadidds teveé-
kenységek predesztindlhatnak rejtett ganglion
kifejlédésére. Gyermek- és serdil6korban, ha az
ifju hangszeres zenét tanul (pl. zongora, heged(i)
és a hosszu idGtartamu gyakorlas, tulterhelés
okozta synovitis kivaltja a ganglion képz6dést,
az extensor inak huzamos, folyamatos, repetitiv,
gyors mozgasa mintegy ,elfektet6” hatdssal a
rejtett ganglion megjelenés iranyaba vezethet. A
beteg vizsgalatanal erre a mechanizmusra is gon-
doljunk.

A rejtett ganglion kiinduldsi helye nem mindig
az os lunatum és az os scaphoidem kézétt van,
mds carpalis csontok kézétti résekbdl kiindulva is
rejtve maradhat.

A szakirodalom megismerése fontos, de higy-
gylink a szemiinknek is, s ha a szakirodalomban
leirtakkal nem egyez6 esettel/esetekkel taldlko-
zunk, azt a tobbi kolléga okulaséra publikaljuk.
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