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idrar inkontinansi ile birlikte lomber intraspinal sinovyal kist: Olgu sunumu ve literatiir

incelemesi

Lumbar intraspinal synovial cyst with urine incontinence: A case report and review of the

literature
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OzZET

Sinovyal kistler epidural kompresif sendromlari olan olgu-
larda nadiren goérilmektedir. Radikller semptomlarla disk
hernilerini taklit edebilen intraspinal lezyonlardir. Yirmi se-
kiz yasinda bayan hasta, alti aydir siren bel agrisi, bir
aydir idrar kacirma ve son iki haftadir giderek artan sag
bacak agrisi ve uyusma gibi radikiler sikayetlerle bas-
vurdu. Fizik muayenesinde; gastrokinemius kasinda gu¢
kaybi (4/5), sag L5,S1 hipoestezisi ve idrar inkontinansi
tespit edildi. Manyetik rezonans géruntilemede, L5-S1
seviyesinde intraspinal kist géruldu. Olguya bilateral L5
hemiparsiyel laminektomi, foraminotomi ve kist eksizyonu
yapildi. Hastanin 6zellikle idrar inkontinansi olmak uze-
re postoperatif erken dénemde sikayetleri geriledi, bir yil
sonraki kontrol muayenesinde hig bir sikayetinin olmadig,
motor ve duyu kaybinin da tamamen dizeldigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Sinoviyal kist, lomber vertebra, int-
raspinal steroid, spinal cerrahi, idrar inkontinansi

GiRIS

Sinovyal kistler epidural kompresif sendromlari olan
olgularda nadiren goérilmektedir. Sinoviyal kistleri
ilk olarak 1877 de Baker, osteoartritli bir hastanin
dizinde tarif etmis ve komsu dejenere eklemde mey-
dana gelen sekonder bir sure¢ oldugunu bildirmigtir.
Extremiteleri tutan sinoviyal kistlere gére intraspinal
olanlar, disk hernilerini taklit edebilen nadir olgular-
dir. Baker’den kisa sire sonra Von Gruhen otopsi
vakalarinda intraspinal Kistleri ilk olarak gérmustur
[1]. Lomber sinoviyal kistler semptom verdikleri za-
man kok basisi bulgulari ile ortaya ¢ikmaktadirlar.
Kist icerigi ser6z veya jelatindz olabilir ve genellikle
faset eklemdeki artroz ya da romatoid artrite bagh
gelisir. Batun spinal bolge boyunca goérulebilmele-
rine karsin en sik yerlesim yeri lomber (L) 4-5 disk

ABSTRACT

Synovial cysts are rarely observed in cases with epidural
compressive syndromes. They are intraspinal lesions that
may mimic disc hernias by causing radicular symptoms.
A 28-year-old female patient presented with radicular
complaints such as back pain for 6 months, urinary in-
continence for 1 month, and progressive right leg pain
and numbness for the last 2 weeks. Physical examination
revealed weakness (4/5) in gastrocnemius muscle, right
L5-S1 hypoesthesia, and urinary incontinence. On mag-
netic resonance imaging, an intraspinal cyst was seen at
the level of L5-S1. The patient was operated with bilateral
L5 hemipartial laminectomy, foraminotomy, and cyst exci-
sion. Her symptoms, especially urinary incontinence, re-
gressed at the early postoperative period and completely
disappeared together with normal motor and sensory ex-
amination findings at the control visit at 1 year. J Clin Exp
Invest 2013; 4 (4): 546-549

Key words: Synovial cyst, lumbar spine, intraspinal ste-
roids, spinal surgery, urine incontinence

arahgidir. Servikal ve torakal bdlgelerde yerlesim
son derece seyrektir; ancak, bu bdlgelerde miyelo-
patiye neden olabilir.

Duz grafi genellikle dejeneratif degisiklikler di-
sinda bulgu vermez, ancak basi nedeni olabilecek
timor, enfeksiyon ayriminda yardimci olabilir. Tani,
bilgisayarli tomografiyle (BT) faset ekleme komsu,
kalin kistik bir yapinin gérilmesi ve manyetik rezo-
nans goéruntilemede (MRG) kontrast tutulumu olan
kapsulin saptanmasiyla konur [2].

Konservatif tedaviyle basarili sonuglar bildiril-
mis olmakla birlikte, semptomatik radikilopati ve
miyelopati gorulen olgularda cerrahi eksizyon gere-
kebilir [3]. Bu yazida geng yasta daha da nadir goru-
len, idrar inkontinansi, kdk basisi gibi ciddi nérolojik
defisiti olan, MRG’sinde lomber yerlesimli intraspi-
nal sinoviyal kist tanisi konulmus bir olgu sunuldu.
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Yirmisekiz yasinda bayan hasta, alti aydir stren bel
agrisi, bir aydir idrar inkontinansi ve son iki hafta-
dir giderek artan sag bacak agrisi ve uyusma gibi
radikiiler sikayetlerle basvurdu. Oz ve soy gegmi-
sinde herhangi bir 6zellik yoktu. Travma oéykusu ol-
mayan hastanin noérolojik muayenesinde; Laseque
sagda 30 derece pozitif olarak degerlendirildi. Kas
glicl muayenesinde gastrokinemius kasi 4/5 olarak
degerlendirildi. Sag L5,S1 dermatomlarina uyan
hipoestezi tespit edildi. Idrar inkontinansi mevcut-
tu. Diz grafisinde minimal dejeneratif degisiklikler
vardi. MRG’de, L5-S1 diizeyinde sagda T1-agirlikh
sekanslarda izointensitede, T2-agirlikli sekanslarda
hiperintens, 12x11 mm boyutlarinda sinovyal kist ol-
dugu ve bu dizeyde spinal kanal 6n-arka gapinda
daralmanin oldugu, sag S1 kokl ve dura basisi ol-
dugu tespit edildi (Resim 1). Siddetli agrisi ve 6zel-
likle idrar inkontinansi basta olmak Uzere ndrolojik
defisiti olan olguya cerrahi tedavi planlandi. Genel
anestezi altinda posterior cilt insizyonla girilerek, bi-
lateral L5 hemiparsiyel laminektomi, sag 1/3 L5-S1
medial fasetektomi, sag S1 genis foraminotomi ve
kist eksizyonu yapildi. Ameliyat sonrasi agrisinda
tamamen dizelme olan hasta, postoperatif birinci
glinde mobilize edildi ve ikinci glin idrar inkontinansi
dizelen olgu Gglnci glnde taburcu edildi. Posto-
peratif fizik muayanesinde; Laseque serbest olarak
degerlendirilirken, sagda L5-S1 hipoestezisinin de-
vam ettigi gorildi. Kas glici kaybinin postoperatif
3. ay kontroliinde 4+/5 oldudu, hipoestezisinin ise
devam ettigi gozlemlendi. On iki aylik izlemi sira-
sinda hastanin hi¢ agrisinin olmadigi, sag gastro-
kinemius kasi gl¢ kaybinin dizeldigi ve hipoestezi
dahil nérolojik muayenesinin tamamen normal oldu-
gu goralda.

Resim 1. Lomber Manyetik rezonans goruntileme. (a) T2
Sagittal kesitte L5-S1 seviyesinde spinal kanal ¢gapini da-
raltan kiste ait géruinim. (b) T2 Aksiyel kesitte L5-S1 faset
eklemden kaynaklanan intraspinal kist

TARTISMA

intraspinal sinoviyal kistler bel agrisi ve radikiilopa-
tiye yol agan, nadir gorilen intraspinal extradural
lezyonlardir. Lumbar intraspinal sinoviyal kiste bagl
olarak semptomatik radikulopati gelisebilecegini ilk
defa bildirmig olan Kao ve ark.[4] gangliyon ve sino-
viyal kistleri juksta-faset kistler olarak adlandirmis-
lardir. Sinoviyal kistler, sinovyal zarin periartiktler
kistleridir ve genellikle sari ve acik renkte misin6z
sivi ya da gaz igerirler.[3] Gangliyon kistleri ise sino-
viyal ortu icermezler; temel olarak, tendon kilifi ya
da eklem kapstuli bag dokusunun kistik yumusama-
si ve miksoid dejenerasyonu sonrasinda ortaya ¢li-
karlar [5]. GUnumuz litaratiriinde juksta-faset kisti,
intraspinal faset kisti terimlerinden ¢ok, intraspinal
sinovyal kist tanimi kullaniimaktadir [6].

Lomber intraspinal sinoviyal kistler en sik altin-
¢l ve yedinci dekatlarda gorulir; kadinlarda, daha
fazla oranda gordlar [2,7]. Bizim olgumuz geng ol-
masi itibariyle de 6zellik arzetmekteydi. intraspinal
gangliyon sinoviyal kistleri, lomber spinal cerrahi
uygulanmis olan hastalarda %0.01-%0.8 arasinda
degisen oranlarda rapor edilmistir [7]. Lomber spi-
nal bdélgenin radyolojik goriintilenmesinde %Z2’ye
varan oranlarda tespit edilmektedir [2,7]. intraspinal
kistlerin olusumunda, posttravmatik kanama [5] ve
disk yaralanmasi sebep olarak goésterilmisse de,
fizyopatolojide cogdunlukla faset artrozu rol oyna-
maktadir. Lomber intraspinal sinovyal kistler en sik,
vertebral hareketinin en ¢ok oldugu L4-5 diizeyinde
gorulur[2,6].

Klinik semptom olarak en sik bacak agrisi goz-
lenir iken, norodefisit seyrek olarak gorilmektedir;
ancak, servikal ve torakal duzeyde ise miyelopatik
semptomlar daha fazla gozlenir [3,5]. GUnumuzde
tani radyolojik goérintileme yontemleriyle kolaylikla
konulabilmesine ragmen, ayirici tanida; Tarlov'un
perinoral Kistleri, ekstradural araknoid kistler, der-
moid kistler ve kistik degisiklikleri olan néromalar,
menenjiyom ve metastazlarin akilda tutulmasi ge-
rekir [5,8]. Lumbosakral vertebra grafilerinde %60
civarinda dejeneratif bulgular, daha az oranda da
spondilolistezis gdrulmektedir. Lomber intraspinal
sinoviyal kist tanisi en iyi MRG ile konur; BT ise
sadece kist duvariyla ¢cevredeki kemik yapilarin go-
rintilenmesinde yardimci olur [5]. Sinoviyal kistle-
rin MRI sinyal intensitesi kist sivisinin 6zelliklerine
gore degisir. Acik serdz sivi iceren gercek sinoviyal
kistler T1’ de izointens, T2’ de hiperintens 6zellik
gosterirler. Viskoz icerige sahip olanlar ise, BOS’a
gore hem T1 ve hem T2'de daha hiperintens karak-
terdedirler. Eger kist icerisinde kan elemanlari bu-
lunuyorsa daha belirgin bir hiperintensite seklinde
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gorulecektir. Kapsul duvarinin gérinttsa kalin, ince
ya da kalsifiye olup olmamasina goére degisecektir.
Kontrasth T1 imajlarinda kapsil duvarinda kontrast
tutulumu gorilmektedir [9]. Lomber bdlgede olma-
sina ragmen kauda basisi ve radikulopati bulgulari
olan olgumuzda da sinovyal kistin, MRG’de L5-S1
seviyesinde, sag faset eklem dizeyinde 12x11 mm
boyutlarinda oldugu, spinal kanal on-arka c¢apini
daralttigi, sag S1 koku ve dura basisina neden ol-
dugu tespit edildi.

Tedavide konservatif veya cerrahi yontemler
uygulanir. Konservatif tedavi istirahat, analjezik,
korse kullanimi ve kist igine steroid enjeksiyonunu
ve/veya kist aspirasyonu kapsar [2, 6, 7]. Cerrahi
ile konservatif tedavi sonugclarini karsilastiran Hsu
ve ark.,[6] semptomlarin istirahat, korse kullanimiy-
la alti hastada geriledigini; epidural steroid enjeksi-
yonu yapilan dért hastanin Gglinde kisa stren iyilik
hali oldugunu ve faset ekleme steroid enjeksiyonu
yapilan U¢ hastadan ikisinde orta-iyi sonuglarin elde
edildigi rapor edilmistir. Ayni ¢galismada, cerrahi uy-
gulanan sekiz hastanin yedisinde mikemmel-iyi so-
nug elde edilmis, k6t olan bir olguda ise sebep ola-
rak, hastaligin uzun sirmesi ve dejeneratif ek so-
runlarin olmasi goésterilmistir [6]. Sonu¢ olarak Hsu
ve ark., norolojik defisiti olmayan olgularda konser-
vatif tedavinin uygulanabilecegini, radikuler bulgula-
ri olan olgularda ise, cerrahi tedavinin uygulanmasi
gerektigini rapor etmiglerdir. Shah ve Lutz'un [2]
konservatif tedavinin etkisini inceledikleri calismala-
rinda ise, unilateral radikuler agrisi olan 10 hastanin
besine intrakistik kortikosteroid enjeksiyonu ve kist
aspirasyonu, diger besine ise transforaminal epidu-
ral kortikosteroid enjeksiyonu ve kist aspirasyonu
uygulanmig. Takipte agrilarinin olmadigi sure 3.4
hafta kadar olup, yalniz bir hastada agrinin tama-
men gegctigi gorilmustir. Sonug olarak diger dokuz
hastaya cerrahi dnerilmis ve cerrahi tedavinin kon-
servatif tedaviye gore daha Ustiin oldugu sonucuna
variimistir.

Olgumuz alti aydir stiren bel agrisi, bir aydir
idrar inkontinansi ve son iki haftadir giderek artan
sag bacak agrisi ve uyusma gibi radikuler sikayet-
lerle basvurdu. Siddetli agrisi ve 6zellikle idrar in-
kontinansi basta olmak tizere noérolojik defisiti olan
olguya cerrahi tedavi planlanarak bilateral L5 hemi-
parsiyel laminektomi, sag 1/3 L5-S1 medial faset
eksizyonu, sag S1 foraminotomi ve kist eksizyonu
yapildi. Hastanin dzellikle idrar inkontinansi olmak
Uzere sikayetleri postoperatif erken dénemde ge-
riledi, bir yil sonraki kontrol muayenesinde hig bir
sikayetinin olmadidi ve hem motor hem de duyu
kaybinin da tamamen dizeldigi g6zlendi.

Lomber intraspinal sinovyal Kistlerin dogdal seyri
hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte, disk her-
nilerinin aksine spontan regresyon oldukga nadir-
dir [10]. Cerrahi uygulama en sik kullanilan tedavi
yontemidir [2,3,7,11-13]. Bunun i¢in endikasyonlar;
gecmeyen agri, ilerleyici norolojik defisit, sempto-
matik radikulopati, miyelopati ve kauda basisidir
[2,3]. Cerrahi tedaviyle %57-90 oraninda tam ya da
mukemmel sonuglar rapor edilmistir [7]. Cerrahi te-
davide basit dekompresyon ve kist eksizyonu klinik
dizelme saglamasina ragmen, dejeneratif lomber
spinal stenozun da oldugu olgularda kist eksizyo-
nuna ek olarak, gerekli olan olgularda laminektomi,
genis dekompresyon ve foraminotomi yapiimalidir.

Sonug olarak vurgulamasi gereken; lomber int-
raspinal sinoviyal kistler, nadir olarak gorilmesine
ragmen, radikllopati bulgularini taklit edebilen ve
idrar inkontinansi gibi ciddi semptomlarla bagvuran
olgularda ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigidir.
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