Joonis 3. Vedeliku eemaldamine ganglionist

Joonis 4. Ganglioni eemaldamine kirurgilisel teel

TAASTUMINE

Operatsiooni- ja punktsioonijargselt on oluline hoiduda
Ulekoormusest. Arst voib mddrata ka lahase voi ortoosi.

Haava paranemine vétab aega kuni 2 nadalat, liigese
funktsiooni taastumiseks voib kuluda kuni 6 nadalat.

Operatsioonijargsel perioodil vdib valu ageneda, mis-
tottu voib olla vajalik valuvaigistavate ravimite (NSAID)
manustamine ja koormusest hoidumine.

VOIMALIKUD TUSISTUSED JA RISKID

> Hormoonsustimisega seotud riskid;
> Ganglioni taasteke;
b Operatsioonijargne turse;

> Kde ajutine jaikus operatsioonijdrgselt;
> Veresoone- voi narvivigastus (esineb harva);
b Infektsioon (esineb harva, alla 1% juhtudest);
> Kde pikaajaline jdikus (esineb vaga harva).
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GANGLIONTSUSTID




Gangliontsiistid ehk ganglionid on healoomulised
,muhud®, mis tekivad enamjaolt kael voi randmel liigeste
kohal voi piki kddluseid. Harvemini esinevad ganglionid
labajalal, polvel ja muude liigeste ning kddluste tmbru-
ses. Ganglionid on tavaliselt Gmara voi ovaalse kujuga
ja sisaldavad geeljat vedelikku.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Gangliontsiste esineb enim (70% juhtudest) 20-40 aasta
vanustel naistel. Ganglionid tekivad sageli sérmeliigeste
poletikke podevatel inimestel, esinemise pohjuseks vaib
olla ka varasem kdodluse voi liigese trauma.

Joonis 1. Gangliontsisti esinemine kaeseljal

Tsustid voivad ilmneda nii tksikuna kui ka kobaratena
(mitmest tsistist koosnev ganglion). Tllpiliselt esinevad
ganglionid randmeseljal ja kde peopesa poolses 0sas, sh
sormede alguses. Samas voivad ganglionid tekkida ka
sormede seljal Ioppliigese ldheduses, pdlve- ja hippe-
liigese Umber ning labajalal (vt joonis 2).

Joonis 2. Gangliontsusti avaldumise piirkonnad

POHJUSED

Gangliontsistide tekkepohjused ei ole tapselt teada. Arva-
takse, et trauma tottu tekib liigesekapsli voi kdodlustupe
vigastus, mille jargselt moodustub tslst, mis taitub stino-
viaalse (liigeses ja kddluse imber oleva) vedelikutaolise
ainega.

Teise teooria kohaselt on pohjuseks defekt liigeskapslis voi
kdolustupes, kus tekib nn songataoline tslist. Samuti voib
kroonilise vigastuse korral tekkida kudedesse slinoviaalset
vedelikku sisaldavaid kogumikke, millest omakorda moodus-
tuvad ganglionid.

KAEBUSED JA SUMPTOMID

Enamik ganglione ei tekita valu, need voivad tekkida oota-
matult ja ka kaduda iseenesest, 30-50% juhtudel jaadavalt.

Valu avaldumine on tavaliselt seotud trauma voi Ule-
koormusega, mis agenedes vdivad pdhjustada funktsiooni-
haireid.

Ganglionid vdivad olla nii vdiksed ja isegi mittendhtavad,
kui ka nahapinnal kergesti margatavad ja esteetiliselt
ebameeldivad. Peopesas olevad tsustid pohjustavad
valu asjade haaramisel.

DIAGNOOSIMINE

Diagnoosi panekul on otsustava tdhtsusega haige kae-
bused, haiguse anamnees (kulg) ja arstlik labivaatus.
Harvem on vajalikud lisauuringud (ultraheli, rontgen).
Vahel on diagnoosi madramiseks vajalik ganglioni
punktsioon (ndelaga torked ganglioni olemuse vélja-
selgitamiseks).

RAVI

Enamjaolt on gangliontsistid ravitavad konservatiivse
ravi teel, mis seisneb alljargnevas:

» Kui kaebused puuduvad, on oluline jalgida haiguse
kulgu.

» Lahase paigaldamine, valu tekkimisel koormuse
vahendamine/muutmine.

» Valuvaigistite tarvitamine (kui esineb valu).

> TsUsti katki pigistamine, kui tegemist on nahast
eenduva ganglioniga.

Sistlaga ganglionis sisalduva vedeliku eemaldamine

(punktsioon), vajadusel koos hormoonsustiga (ganglioni

taastekkimise téendosus 25-50%). Kui punktsioon pole

2-3 korral tulemust andnud, on ndidustatud ganglioni

eemaldamine kirurgilisel teel (taastekkimise toendosus

5-10%) (vt joonis 4).



