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OzZET

Bu calismada stiperolateral labrumda yirtik ile iligkili
periasetabuler ganglion olgusunun MR bulgularini
sunmay! amagladik. Periasetabuler ganglionlar,
labral patolojilere endirekt olarak isaret eden yararli
bir bulgudur. Bu isaret konvansiyonel MR
incelemelerinde labral yirtigin erken saptanmasinda
onemli bir isaret olup, erken osteoartrit agisindan risk
altinda olan olgularin zaman kaybetmeden uygun
tedavi almasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Labral Yirtik, Periasetabuler
Ganglion.

SUMMARY

Periacetabular Ganglion Associated With
Labral Tear: Mr Imaging Findings

(Case Report)

We report a case of periacetabular ganglion
associated with the tear of superolateral labrum.
Periasetabular ganglion is useful indirect sign of
acetabular labral abnormality. These signs may be
used for the early detection of labral tears on
conventional MRI and enable accurate treatment,
since these patients are prone to premature
osteoarthritis.

Key Words: Labral Tear, Periacetabular Ganglion.

Periasetabuler ganglionlar asetabuler labrum
patolojilerini gosteren indirekt bir bulgudur.
Konvansiyonel MRG ile asetabuler labrum yirtigi tanisi
koymak gu¢ oldugundan, ganglion varligi labral
lezyon aramaya yonlendirerek, erken tani ile
hastalarin dogru yonlendirilmesini saglar (1,2).

Bu yazimizda labral yirtik ile iligkili periasetabuler
ganglion olgusunun MRG bulgularini sunuyoruz.
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60 yasindaki kadin hasta, yilksek tempolu
ylrlyils sirasinda baglayan ve yaklagik alti aydir
devam eden sol kalgca agrisi yakinmasi ile basvurdu.
Akut donemde siyatalji olarak dederlendirilen
sikayetlerin tedaviden fayda gdrmemesi nedeniyle
kalgaya yonelik MRG incelemesi yapildi (GE 1.5T
Signa Contour, Milwaukee. WTI).

Koronal ve aksiyel planda elde edilen T1 agirlikh
ve STIR goriintiilerde, sol supraasetabuler bolge
komsulugunda, iyi sinirli ovoid yer kaplayan lezyon
izlenmektedir. Sivi sinyal intensitesindeki,
septasyonlu lezyon kalga eklemi ile gluteus minimus
kasi arasindaki yag planini oblitere etmektedir.
Asetabulum superolateralinde labruma ait (ggen
seklinde sinyalsiz olusum izlenememektedir. Komsu

kemik yapilar olagandir. Eklem mesafesi iginde sivi

artisi saptanmamistir. (Resim 1A,1B,2).




Asetabuler Yirtik ile ligkili Periasetabuler Ganglion

.

Resim 1A, B: Koronal STIR ve SE T1 adirlikli gériintiilerde,
sol stiperolateral asetabuluma komsu 2x3cm ¢apinda
gangliona ait, T2 adirlikli goriintiide ytiksek, T1 adirlikl
goriintiide kasa Ozdes sinyalde, kistik yer kaplayan olusum
izlenmektedir. Normal labruma ait liggen seklinde sinyalsiz
yapi goriilememektedir.

Resim 2: Aksiyel FSE T2 adirlikh gériintiide periasetabuler
ganglionun septasyonlu i¢ yapisi izlenmektedir.

TARTISMA

Ganglion, kistik ya da miksomatdz igerikli timor
benzeri benign bir lezyondur. Ganglion ile yumusak
doku sinovyal kisti arasindaki ayirm tartismali
olmakla ve radyolojide codu kez birbiri yerine
kullaniimakla beraber, patologlar, ganglion duvarinin
sinovyal tabaka icermemesi ve miisindz icerigi ile tani
koyarlar (3). Kesin etyolojisi bilinmemekle beraber,
travma sonrasi eklem kapstliiniin, tendon kilifinin ya
da subkondral kemigin sinovial herniasyon veya
dejenerasyonu sonrasi gelistigi kabul edilir (2).

Ganglionlar klasik olarak eklem kapsili ya da
tendon kilifina yakin komsulukta ya da iliskili olan, sivi
icerikli  koleksiyonlardi. ~ Tamamen  intraossoz,
subperiostal,  intramuskiler, intratendinz = ve
subkutan olmak (izere daha nadir yerlesimler
gosterebilirler (3,4).

Ganglionlar siklikla el bilegi ve diz cevresinde
karsimiza cikmaktadir.  Asetabuler kemik ve
periasetabuler yumusak doku icinde az goriilmekle
beraber, kalca ekleminde intraoss6z ve yumusak doku
ganglionlari da izlenebilir. Periasetabuler ganglionlar,

asetabuler labrum yirtiklari ile birlikte
saptandidindan,  post-travmatik  orijinli  olarak
dederlendiriimektedir. Asetabuler labrumun

posterosiiperioru en zayif kesimidir ve en sik yirtik bu
yerlesimde gelisir (5). Asetabuler yirtiklarin ¢ogu
asetabuler displazili olgularda, asetabulumun, femur
basini tam olarak 6rtmemesinin posterolateral
labrumda yol actigi asirt strese badh olarak gelisir.
Post-travmatik labral yirtiklara ¢ogu kez sporcularda
rastlanir. Bu gruptaki olgular, aktivite sirasinda ani
olarak baslayan kalga agrisi ile basvururlar. Odemli ve
yirtilmis labrum eklem kapsulint gererek, bacada
dogru uzanan, siyatalji benzeri agn olusturabilir (6).
Bazi periasetabuler ganglionlar atipik formlarda
karsimiza gikabilir. Literatlirde femoral herni, inguinal
lenfadenopati, inguinal abse ve femoral arter
anevrizmasi ile karisan olgular bildirilmektedir (7,8).
Direkt grafiler geneklikle normaldir. Bazen
supraasetabuler lateral kemik kortekste erozyon
olusturan, iyi sinirli yumusak doku dansitesi olarak
sekillenebilir. Ganglionun icinde nitrojen gaz
gorilirse spesifik bir taniya gotirebilir (9).
Artrografi ve artro-BT genellikle labrum icine
lineer kontrast madde kacisi ile yirtigi gosterebilir.
Ganglion, tek tarafli valv mekanizmasi nedeniyle cogu
kez kontrast madde dolusu goéstermez. Artroskopi
labral yirtik tanisinda artrografiden daha hassastir
(5).
MRG ile normal labrum, aynen omuz ekleminde-
ki fibréz labrum gibi, asetabulumun o0ss6z kiyisini
cevreleyen (iggen seklinde sinyalsiz yapi olarak
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gorilir.  Normal  konfiglirasyondaki  labrumun
gorilememesi, labrum iginde diffiiz ya da lineer bant
tarzinda sinyal artisi, ya da labrumum siiperolaterale
deplasmani  blylk olasilikla labral patolojiyi
disiindirdr. Ancak literatiirde 52 asemptomatik kalga
ekleminin incelenmesinde normalin varyanti olarak,
%10 olguda anterostiperior labrumun gelismedidi, %
8 olguda ise fokal T2 sinyal artisi gosterdigi
bildiriimektedir (10). Labrumlarin degerlendirilmesi
icin, mutlaka intraartikiler sivi artisi gerekmemekte-
dir. MR goriintileme ile ganglionun eklem kapsiili ve
labrum ile iliskisi saptanabilir. Periasetabuler ganglion
tipik olarak kalca ekleminin posterostiiperiorunda ve
supraasetabuler iliumun lateral korteksine komsu
olarak yer alir. Ganglionlar T1 adirlikli imajlarda eklem
sivisi ya da kasa benzer disik sinyal inten-
sitesindedirler. Yiiksek protein igerigi nedeniyle bazi
gaglionlar T1 adirlkli sekanslarda kasa gore
hiperintens izlenirler. Ancak en iyi T2 ve STIR
sekanslarl ile demonstre edilirler. Baska yerlegim-
lerdeki ganglionlar gibi periasetabuler ganglionlar da
keskin sinirli, yuvarlak, ovoid veya lobiile olabilirler.
Ince lineer ya da kurvilineer internal septalar siklikla
mevcuttur.

MRG, eklem ile iligkili olan ve olmayan
ganglionlara ve labral yirtiklara noninvaziv olarak tani
koyabilir. Perilabral kistlerin goriilmesi MRG ile labral
yirtiga yonlendirerek dogru ve erken tani konulmasini
sadlar (1). Ancak MRG'nin labral yirtiklarin
saptanmasindaki  sensitivitesi  genis  serilerde
belirlenmemistir. ~ Schnarkowski  ve  arkadaslari
yayinladiklari 7 labral kist olgusunun yedisinde de
labral patolojinin eslik ettigini bildirmektedir (11).
Czerny ve arkadaslarinin 22 olguluk konvansiyonel
MRG ve MR artrografi serisinde, MR artrografinin
labral yirtigi siniflama agisindan  Ustiin  oldugu
gosterilmistir (sensitivite %90, dogruluk %91) (12).

Labral yirtiklar bir dénem yiiklenme verilmeyerek
konservatif olarak ya da vyirtik labruma parsiyel
rezeksiyon uygulanarak tedavi edilebilir (13). Tedavi
edilmez ise labral yirtiklar genisleyerek kilittenme,
sekonder osteoartroz ve gangliona yol agabilir. Artmig
eklem igi basincin, sinovial sivinin, tek tarafli bir valv
sistemi ile yiwrtk disina gikmasini  zorlayarak
periartikiiler ganglion olusturdugu kabul edilir. Femur
basi ve asetabulum arasindaki uyum bozuldugu igin
erken osteoartroz bulgulari takip eder (13).
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Sonug olarak periasetabuler ganglionlar siklikla
asetabuler labrum patolojilerine eslik etmektedir. Bu
iliskinin bilinmesi, erken ve dogru taniyi saglayarak,
olgulari labral lezyonlardan kaynaklanan sekonder
osteoartrozdan kurtarir.

KAYNAKLAR

1. Magee T, Hinson G. Association of paralabral
cysts with acetabular disorders. AJR 2000;174
(5): 1381-4.

2. Haller J, Resnick D, Greenway G, et al.
Juxtaacetabuler ganglionic (or synovial) cysts:
CT and MR features. J Comput Assit Tomogr
1989;13: 976-983.

3. Abdelwahab IF, Kenan s, Herman G. et al.
Periosteal ganglia: CT and MR imaging features
Radiology 1993;188:245-248

4. Feldman F, Singson RD, staron RB. Magnetic
resonance imaging of para-articular and ectopic
ganglia. Skeletal Radiol 1989,18:353-358.

5. lkeda T, Awaya G, Suzuki S, Okada Y, Tada
H.Torn acetabular labrum in young patients:
athroscopic diagnosis and management. J Bone
Joint surg (Br) 1988,70B:13-16.

6. Ueo T, Hamabuchi M. Hip pain caused by cystic
deformation of labrum acetabulare

7. Golledge J, Faber RG. Hip ganglion: case report
and review of the literature. J R Coll Surg Edinb
1996 Dec;41 (6): 405-407.

8. Cassina PC, Hauser M, Kossmann T, et al.
Juxtaarcetabular  ganglion as adifferential
diagnosis in pulsating groin masses. Vasa 2000
Feb;29:75-76.

9. Silver DAT, Cassr Pullicino VN. Morrisey BM.
Etherington RJ, McCall JW. Gas containing
ganglia of the hip. Clin Radiol 1992;46:257-260.

10. Cotten A, Boutry N, Demondion X, et al.
Acetabular labrum: MRl in asympyomatic
volunteers. J Comput Assist Tomogr 1998;
22: 1-7.

11. Schnarkowski P, Steinbach LS, Tirman PF, et al.
Magnetic resonance imaging of labral cysts of
the hip. Skeletal Radiol 1996;25:733-737.

12. Czerny C, Hofmann S, Neuhold A, et al.Lesions
of the acetabular labrum: accuracy of MR
imaging and MR arthrography in detection and
stating. Radiology 1996,;200:225-230.

13. Dorrell JH, Caterall A. The torn acetabuler
labrum. J Bone Joint surg (Br) 1986; 68B:
400-403.





