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Második eset
16 éves lány, gimnáziumi tanuló 
11 éve hegedül. Az első 7 évben napi fél–1 

órát gyakorolt, panaszai nem voltak. Négy éve 
felsőbb zeneiskolába lépett, azóta naponta 4–6 
órát gyakorol. Fájdalmas panaszai fokozatosan 
alakultak ki, két éve állandósult a vonót tartó 
domináns jobb kezén dorsalisan, az os lunatum 
és os triquetrum közötti ízületi rés vetületében. 
Két évvel ezelőtt a fájdalmas kézháti duzzanat 
miatt, az őt akkor vizsgáló orvos műtéti feltárást 
végzett, s szöveti oedemát talált. A mi vizsgála-
tunknál a korábbi műtéti heg környezetében 
erős tapintási fájdalom van, amely kisugárzik az 
extensor izomcsoportra. Külső megtekintésre 
kóros duzzanat, kiemelkedés nem látható, re-
zisztencia nem tapintható. A röntgenfelvételről 
írott lelete negatív, a felvételt megtekintve 
azonban az os lunatum és az os triquetrum 
közötti ízületi rést a szokásosnál tágabbnak 
véltük, és hasonlóan az első esethez, a négy 
carpalis csont (Cap–Ham–Lun–Triq) találkozási 

pontját is tágultnak láttuk (2. a ábra). Emiatt 
MRI vizsgálatot kértünk, amely szerint „A TFCC 
jól azonosítható, szabályos. Az os capitatum 
proximalis fele, valamint az os lunatum ma-
gasságában, az itt futó inak környezetében 
9×9 mm-es, több rekeszes, folyadék tartalmú, 
körülírt képlet látható, amely ganglionnak 
megfelel. A radiocarpalis ízületben kevés fo-
lyadék felszaporodás látható. Enyhe synovitis”  
(2. b ábra). A műtéti feltárásnál az összes 
kézháti anatómiai képlet alatt, a négy carpalis 
csont felett lap szerint, egy 15×20 mm-es, 4–5 
mm vastag, lapos terimét találtunk, amelynek 
distalis része a négy carpalis csont (Cap–Ham–
Lun–Triq) találkozási szögletében végződött, s a 
röntgenképen látható tágult részbe torkollott. 
Radikálisan kimetszettük e képletet, a vissza-
maradt üreget elektro-kauterizáltuk. Szövettani 
lelet: ganglion. Utókezelése: 3 hétig gipszsínt 
viselt, majd elkezdődött az óvatos utókezelés, a 
kéz fokozatos terhelése. Két hónappal a műtét 
után panaszmentes, ismét hegedül. 

2. a ábra 
Kórosan tágult intercarpalis tér az os lunatum és az os 

triquetrum között, és kórosan tág a  
Cap – Ham – Lun – Triq közötti szöglet

2. b ábra 
MRI felvétel, amelyen két rekeszes lap szerint elterülő 

cystosus képlet ábrázolódik, jól látszik, hogy az extensor 
inat, bőrt nem emeli fel a terime 
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Harmadik eset
19 éves fiú, főiskolai tanuló
Néhány hónapja, számítógép billentyűzet 

használata közben vette észre, hogy bal keze, 
a kézháti oldalon, radialisan fájdalmassá vált, 
minden előzetes sérülés nélkül (naponta több, 
mint 6 órát használ számítógépet). Vizsgálatnál 
a bal csukló dorsalis felszínén, a panaszos 
területen semmilyen kóros elváltozás, elő-
emelkedés nem látható. A csukló és az ujjak 
mozgása szabad. Tapintásnál az os capitatum 
és az os scaphoideum vetületében érzékeny 
területet találunk, s a szövetek mélyén, apró 
rezisztencia sejthető. Röntgenfelvételen az os 
capitatum radialis oldalán ívelt csonthiány lát-
ható (3. a ábra). Az előző két esetünk tapasz-
talata alapján rejtett ganglionra gondolva, UH 
vizsgálatot kértünk, amely szerint: „Radialisan, 

az ízületi réssel keskeny nyélen keresztül 
közlekedni látszó 18×10×12 mm-es kétreke-
szes, folyadék tartalmú képlet látszik, amely 
ganglion lehet” (3. b ábra). A műtét során a 
röntgenképnek megfelelő területen, az összes 
kézháti anatómiai képlet alatt, egy 15×12 mm-
es, 3–4 mm vastag, lapos képletet találtunk, 
amely az os capitatumtól radial felé fordult, s 
egy 4–5 mm-es, vaskos, csőszerű nyéllel folyta-
tódott az os capitatum – os trapezoideum – os 
scaphoideum találkozásánál az intercarpalis 
résben, az os capitatum radialis felszínén 
benyomatot okozva. Radikálisan kimet-
szettük, az üreg belső felszínét kauterizáltuk  
(4. a–d ábra). Szövettani lelet: ganglion. Utó-
kezelés: 3 hétig Bennett gipszsínt viselt, a 
gyógyulás zavartalan volt, majd megkezdődött 
az utókezelés. Hat héttel a műtét után teljesen 
panaszmentes.

3. a ábra 
Az os capitatum és os scaphoideum radiodistalis csücske 
között szokatlanul tág rés, az os capitatum radialis oldala 

erőteljesen kivájt

3. b ábra 
UH vizsgálat szerint radialisan, az ízületi réssel keskeny 
nyélen keresztül közlekedni látszó 18×10×12 mm-es két 

rekeszes, folyadék tartalmú képlet látszik, amely ganglion 
lehet 
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4. ábra: Műtéti képek 
a) A bőr-subcutis átmetszése után semmi kóros nem látható, az extensor inak épek.

b) Az ínhüvelyek átvágása és az extensor inak eltartása után vált láthatóvá az os capitatum és os scaphoideum felett 
lapszerint elterülő képlet, (a csipeszben felemelve) mely szokatlanul vaskos nyéllel eredt a tágult ízületi résből, arról a 

területről, mely a röntgen felvételen kivájtnak ábrázolódott.
c) Az eltávolított ganglion

d) A csipesz vége az intercarpalis üreget mutatja, amelynek mélyén vágtuk át a tömlő nyakát és coaguláltuk az átvá-
gott felszínt a recidíva megelőzésére

a b

c
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