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Udredning og optimal behandling af smerter, der er lokaliseret pa bagsiden af knaeet og striler ned i
underbenet, kan veere en udfordring, og vejen til diagnosen og den rigtige behandling kan veere lang. Lager fra
flere specialer og evt. ogsa fysioterapeuter moder denne patientgruppe. Handteringen kan afhaenge af den
faglige tradition og speender fra MR-skanning af ryggen over fodindlaeg til operation, hvis der er mistanke om
kronisk kompartmentsyndrom. Modsat lidelser i knaeleddet imellem femur og tibia har artrose, ganglioncyster
og instabilitet, som stammer fra det proksimale tibiofibulare led (PTF]) ikke faet meget opmaerksomhed i
leereboger eller i den daglige klinik [1]. Ydermere er de objektive fund i reglen diskrete, hvorfor disse lidelser

kan overses eller mistolkes [2].

Nedenstidende beskrives udrednings- og behandlingsforlgbet hos en 29-arig mand med en intraneural

ganglioncyste, som udgik fra PTF].

SYGEHISTORIE

En 29-érig ellers sund og rask mand henvendte sig hos egen laege pga. smerter i l&enden. Smerterne stralede ned
til bagsiden af kneeet og leeggen pa venstre side og havde varet i 2-3 méneder. Han havde kramper i knaehasen og
leeggen ved afvikling af gang, og ved massage i knaehasen kunne han opleve smertejag ned til foden. Der var intet
forudgaende traume. Der blev mélt D-dimerniveau for at udelukke dyb venetrombose, og han blev efterfelgende
set hos en fysioterapeut. Her kunne smerterne udlgses ved fleksion af ryggen. Der var ingen motoriske udfald,

men pget sensibilisering af n. tibialis ved streek og palpation af nerven.

Pga. manglede effekt af treeningen blev han henvist til billeddiagnostiske undersggelser. En MR-skanning af
leenden viste en prolaps pé venstre L4/L5-niveau, men man vurderede, at prolapsen ikke var klinisk betydende.
MR-skanning af venstre knae viste en proces bagtil i fossa poplitea (Figur 1). Rygsmerterne aftog efterfolgende

gradvist, men smerterne omkring bagsiden af knaeet og laeggen tog til.
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FIGUR 1 MR-skanning af venstre knaz. A. Aksialt T2-vaegtet billede. Der ses en multilobu-
leret proces i taat relation til nervekarbundtet (pil). B. Koronalt proton density-vagtet billede,
som illustrerer kKommunikationen til leddet via den artikulare gren (pil). C. Intraoperativt
foto, som viser den cystisk udseende n. tibialis (lang pil) og den artikulzere gren (kort pil).

En MR-skanning af venstre kne gav mistanke om en vaskuleer malformation posteriort for a. og v. poplitea. En
supplerende UL-skanning af poples gav mistanke om et ganglion i teet relation til en sene. Billedmaterialet blev
gennemgéet seks maneder efter symptomdebut sammen med en ny UL-skanning, hvor der konstateredes en
intraneural ganglioncyste lokaliseret til n. tibialis og dens gren til PTF]. Patienten blev tilbudt en operation ti

maneder efter symptomdebut.

Ved operationen blev n. tibialis frilagt i regio poplitea. Fra nerven, som var cystisk udseende, kunne man folge
en ligeledes cystisk udseende gren. Med nervestimulator kunne man identificere en motorisk sidegren til m.
popliteus, inden den cystiske nervegren endte i det proksimale tibiofibulare led. Denne artikulaere gren blev
ligeret og delt klos pé ledkapslen. Under anvendelse af nervestimulator fandt man den korteste vej ind til cysten i
n. tibialis og spaltede denne pé langs af nervefibrene, indtil der lob synovialisvaeske ud. Ved forsigtigt tryk pa

nerven blev cysten temt for en veeske, som koagulerede og blev kleebrig ved kontakt til luft.

Seks uger postoperativt kunne patienten lgbe igen.

DISKUSSION

Et ganglion er en cyste, som optraeder i relation til et degenereret eller inflammeret led eller en seneskede [3].
Hvis ganglioncysten ligger inde i en nerve, kaldes den for en intraneural ganglioncyste [4, 5]. Man mener, at en
sddan intraneural ganglioncyste opstar ved, at synovialisslimhinden benytter en artikuleer nervegren til at
passere gennem ledkapslen [4, 5]. Ganglioncyster viser sig som udfyldninger eller lokal gmhed, men hvis de er
intraneurale, kan de endvidere fordrsage en mononeuropati. Det klassiske eksempel pa en intraneural
ganglioncyste er den i n. peroneus communis, som udgar fra PTF]. Den er en sjaelden arsag til dropfod [4]. Af
ganglioncyster omkring kneeleddet er Bakercysten i knaehasen den hyppigste. Man mener, at Bakercysten opstar
ved, at der er forbindelse med en ventilfunktion imellem knaeleddet og en slimsaek pa bagsiden af kneeet. En
intraneural ganglioncyste i n. tibialis som hos patienten i sygehistorien er meget sjaelden. Lidelsen involverer
eller falder imellem flere specialer, og vejen til en korrekt diagnose og behandling kan derfor vere lang.
Diagnosen stilles ved MR-skanning af knaeet, hvor man i reglen ogsa kan se kommunikationen til leddet. Hvis
cysten er symptomatisk, bar man tilbyde operation. Ved operationen er det vigtigt at lede efter en artikuleer
gren, da recidiv kan skyldes fortsat kommunikation til leddet. Ved recidiv kan man overveje at dese PTF] [4].

Som alternativ til kirurgi er ultralydvejledt aspiration en mulighed.
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SUMMARY

Intraneural ganglion cyst from the “forgotten” knee joint

Jens Kristinsson & Peter Birkeland
Ugeskr Laeger 2021;183:V04210335

Disorders in the proximal tibiofibular joint (PTF]) is often missed or misinterpreted because healthcare
professionals often do not consider it a source of pathology. This is a case report of the symptoms and treatment
in a young man with intraneural ganglion cyst originating from the PTF]. The diagnosis was verified by an MRI
scan, since there were few objective findings. Treatment is decompression of the cyst, and to prevent recurrence

it is important to disconnect the articular branch.
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