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Bel Agrisi ile Basvuran Sakral Perinoral Kist

Tamih Bir Olgu Sunumu

Cagn KILIC

0Oz

Tarlov kisti olarak da bilinen sakral perinéral kistler dorsal kok gangliyonu ile sinir kdkiiniin
birlesme noktasindan kaynaklanmaktadir. Perinoral kistler, beyin omurilik sivistyladolu olup
epindrium ve perindriumda kistik dilatasyonlar sonucu olusur. {lk defa Tarlov tarafindan 1938
yilinda tanimlanmustir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte konjenital olarak kabul
edilirler. En sik sakral bdlgede goriilen perindral kistler nadiren servikal bdlgede de goriiliir.
Biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir, fakat sinir kokii veya spinal kord basist meydana gelirse
semptomatik hale dontigebilir. En sik gézlenen semptom ise sinir kokii basisina bagl gelisen
radikiilopatidir. Bu ¢alismada, bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran bir Tarlov kisti
vakas1 sunulmustur.
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A Diagnosed Sacral Perineural Cyst Presenting

with Low Back Pain Case Report

Abstract

Sacral perineural cysts, also known as Tarlov cysts, arise from the junction of the dorsal root
ganglion and the nerve root. Perineural cysts are filled with cerebrospinal fluid and occur as a
result of cystic dilatations in the epineurium and perineurium. It was first described by Tarlov in
1938. Etiology is not clear, they are considered congenital.Perineural cysts are most common in
the sacral region and rarely in the cervical region. It is mostly asymptomatic but may turn into
symptomatic if compression of the nerve root or sacral perineural cysts, also known as Tarlov
cysts, arise from the junction of the dorsal root ganglion spinal cord occurs. The most common
symptom is radiculopathy due to nerve root compression. In this study, a Tarlov cyst case who
applied to our outpatient clinic with low back pain is presented.
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Bel Agrist ile Basvuran Sakral Perinéral Kist Tanili Bir Olgu Sunumu

Giris

Tarlov kisti olarak da bilinen sakral perindral
kistler i¢inde beyin omurilik sivisi olan iyi
huylu keselerdir. Genellikle sakrumun asagiya
dogru devaminda yer alan bolgede olusurlar.
Gorlilme siklig1 yaklasik olarak %4.6°dr.
Daha ¢ok sakral bolgede olusan tarlov kistleri
nadiren servikal bolgede de goriiliir (1). Bu
hastalar c¢ogunlukla asemptomatik olmakla
beraber boyun-bel agrisi, kramp, radikiilopatik
agr1, hipoestezi, parestezi gibi semptomlarla da
basvurabilirler (2). Sakral perindral kistler sinir
kokiiniin dis yiizeyini 6rten pia mater ile yine
sinir kokiinii saran araknoid membran arasinda
olusurlar ve kistin duvarlar1 bu yapilar igerir.
Kist baslangigta spinal subaraknoid alan
ile serbest iligkidedir; ancak bazen bu iligki
ortadan kalkabilir veya yetersiz hale gelebilir.
Yine baslangicta yalnizca tek bir sinir koki
iceren kist daha sonra biiyiiyerek birden ¢ok
sinir kokil igerebilir (3). Tarlov kisti konjenital
olarak kabul edilir. Bilgisayarli tomografi
(BT), miyelogramlar ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tan1 koymada faydalidir
4,5).

Olgu

46 yasinda erkek hasta uzun siiredir olan ancak
son bir haftadir siddetlenen bel agrisi sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin agrisi
hareketle artip istirahatle azalan mekanik
vasiflt agriydi. Travma ve romatizmal hastalik
Oykiisi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
bel eklem hareket acgikliklari, fleksiyon ve
ekstansiyonda daha belirgin olmak tizere agrili
ve acikti. Cift bacak kaldirma testi ve valsalva
manevrasi pozitif saptandi. Paravertebral
kas spazmi lomber bolgede mevcuttu. Spinal
proses hassasiyeti yoktu. Norolojik muayenesi
ise normal olarak saptandi. Dig merkez lomber
MRG’sinde sakral kanalda en bliytigii 14x8 mm
boyutlarinda o6lgiilen Tarlov kistleri saptandi
(Sekil 1). Hastanin, ek hastaligi yoktu. Hastaya
steroidal olmayan antiinflamatuvar ilag (NSAT)
ve istirahat 6nerildi. Bir hafta sonraki kontrolde
hasta agrilariin gectigini belirtti. Ev egzersiz
programu verilerek poliklinik takibine alindi.
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Sekil 1.
goriintiilerde sakral yerlesimli Tarlov kistleri (ok ile).

Lomber manyetik rezonans T2 agirlikli

Tartisma

Tarlov kistleri, dorsal kok gangliyonunda ya da
distalindeki spinal sinir kdklerinin ¢evresindeki
perindral bosluklarin ektazisi ile meydana
gelmekte olup igerigini beyin omurilik sivisi
olusturmaktadir. Siklikla bel agris1 sikayeti ile
bagvuran hastalarda yapilan MRG tetkiklerinde
saptanirlar. En sik gozlenen semptom ise sinir
kokii basisina bagli gelisen radikiilopatidir (6).
Kistin lokalizasyonu ve biiytikliigii, semptom
verme olasiligini belirler. Cogunlukla sakral
bolgede lokalizedir ancak tim omurga
seviyelerinde saptanabilirler. Perinoral
kistlerin ayiric1 tanisinda araknoid kist, sakral
meningosel, intradural meningeal kist, sinovyal
kist, gangliyon kisti, néroenterik kist, dermoid
kist, epidermoid kist, sekestre disk fragmani
ve kistik norofibrom distiniilmelidir (7). Kist
ozelliklerinin belirlenmesinde ve tan1 koymada
BT, MRG ve miyelografi en sik kullanilan
gorlintiileme  yontemleridir. MRG,  kitle
yerlesimi, uzanimi ve spinal kordia iligkisini
ortaya koymada en iistiin ve ilk tercih edilecek
yontemdir. Norodefisiti olmayan yalnizca agri
sikdyeti olan hastalarda konservatif tedaviler
ilk tercih olmalidir. Yapilan c¢aligmalarda
capt 1.5 cm’den biiylik perindral kistlerde
hastalarin cerrahi tedaviden tam ya da tama
yakin yarar gordiikleri, 1.5cm’den kiiclik
kistlerde cerrahiden goriilen yararmm anlamli
olmadigi, bu nedenle bu olgularda cerrahi
onerilmedigi vurgulanmistir (8). Tarlov kist



tanist koydugumuz olgumuzda hem ndrodefisit
olmamasi hemde kistin ¢apmnin 1.5 cm’den
kiiciik olmasi nedeniyle konservatif tedavi
tercih edilmistir.

Sonu¢ olarak; bel agris1 ile bagvuran
hastalarda Tarlov kisti de ayiric1 tani olarak
akla gelmelidir ve ilk olarak konservatif
tedaviler denenmelidir. Ancak gegmeyen agri
ve norodefisit durumlarinda cerrahi tedavi
yontemleri tercih edilmelidir.

Hastanin onam formu 03/11/2020 tarihinde
alindu.
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