








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

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

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 lathato 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. b dabra
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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Az okkult - rejtett — ganglion

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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