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Radikiilopatiye yol acan lomber gangliyon Kisti: Olgu sunumu

A case of lumbar ganglion cyst causing radiculopathy
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Ganglion kisti sik rastlanmayan, daha ¢ok spinal kolonun
lomber bolgesinde ortaya ¢ikan bir patolojidir. Sag bacak
agrist sikayetiyle bagvuran 46 yasindaki kadin hastada ya-
pilan manyetik rezonans goriintiileme sonucunda L4
lomber ganglion kisti tanisi kondu. Ly total laminektomi
yapildiktan sonra kistik kitle tiimiiyle eksize edildi.
Semptomlar ve norolojik bulgular ameliyat sonrasinda
diizelme gosterdi.

Anahtar sozciikler: Servikal vertebra; kist/komplikasyon;
gangliyon; laminektomi; manyetik rezonans goriintiileme; radi-
kiilopati/etyoloji; omurga hastaliklari/tani/cerrahi; sinovyal kist/
tani/cerrahi.

Ganglion cysts represent a rare pathology mostly encoun-
tered in the lumbar region of the spinal column. Magnetic
resonance imaging revealed a ganglion cyst at the L4 5
level in a 46-year-old woman who had a complaint of
long-standing pain in her right leg. The cyst was com-
pletely excised following total laminectomy at L4. After
surgery, her symptoms and neurological signs completely
disappeared.

Key words: Cervical vertebrae; cysts/complications; ganglia;
laminectomy; magnetic resonance imaging; radiculopathy/etiol-
ogy; spinal diseases/diagnosis/surgery; synovial cyst/diagnosis/
surgery.

Sinovya ve gangliyon kistleri genellikle tendon
kilift ve eklem ¢evresindeki dokularda olugur.™ His-
tolojik olarak sinovyal kist, sinovya ortiisiiniin fitik-
lagmasidir. Gangliyon kisti ise periartikiiler fibroz
dokunun miksoid dejenerasyonundan veya fibrob-
lastlarca fazla miktarda hiyaluronik asit salgilanma-
st sonucu olusur."* Sinovya ve gangliyon Kkistleri
baz1 yazarlar tarafindan ayni anlamda diisliniilmiis
olsa da, bunlar ayni1 patolojiyi icermemektedir."! Spi-
nal kanalda goriilmeleri nadirdir; en sik rastlandikla-
r1 yer lomber bolgedir. Sinovya ve gangliyon kisti
olan hastalarda klinik olarak radikiilopati semptom-
lar1 olugmaktadir."*”

Bu yazida, lomber gangliyon kisti nedeniyle radi-
kiilopati yakinmalar1 bulunan ve cerrahi tedavi ile
yakinmalari1 tamamen diizelen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Kirk alt1 yaginda kadin hasta tibbi tedavi ile dii-
zelmeyen sag bacak agrisi sikayetiyle poliklinige
basvurdu. Uzun yillardir var olan bu agrinin yiirii-
mek ve oturmakla arttigint bildirdi. Norolojik mu-
ayenede, sagda diiz bacak germe testi 30 derecede
pozitif bulundu; ayak bilegi dorsofleksiyonunda 1/5
kuvvet kaybr ve Ls dermatomunda hipoestezi sap-
tandi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG),
spinal kanalin sag L, 5 diizeyinde diizgiin sinurli, yu-
varlak kitle ve ayni taraf L4 5 ekleminde dejeneratif
degisiklikler gozlendi (Sekil 1a, b). L4 total laminek-
tomi yapildiktan sonra, sag Ls kokiiniin omzuna
dogru, ligamentum flavumdan uzanan kitle tiimiiyle
eksize edildi. Ameliyattan sonra kitlenin tamamen
eksize edildigi MRG ile dogruland1 (Sekil lc, d).
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Hastanin radikiilopatik yakinmalar1 ve noérolojik du-
rumu tamamen diizeldi.

Mikroskobik incelemede duvari fibréz fokudan
olusan, ddseyici epiteli izlenmeyen unilokiiler kis-
tik gelisim izlendi (Sekil 2a). Liimende, yer yer de
kist duvarinda kalsifikasyon odaklar1 dikkat ¢eki-
yordu (Sekil 2b).

Tartisma

Spinal kanalda nadiren goriilen gangliyon ve si-
novya kistleri radikiilopatik yakinmalara neden olur-
lar.”"" Gangliyon kistlerinin olusum nedenleri ara-
sinda dejenerasyon, travma veya enflamasyon yer

almaktadir; dogustan da goriilebilirler.”” Olgumuz-
da yakinmalarin uzun yillar var olmasi, travma &y-
kiisiiniin olmamasi1 ve eklemde dejeneratif degisim-
lerin olmasi etyolojide daha cok dejenerasyonu dii-
siindiirdii.

Spinal ekstradural lezyonlarin ayirict tanisinda
meningiom, schwannom, metastatik tiimorler ve ro-
matoid artrite bagl pannus olusumu yer almaktadir.
Meningiomlarda diffiiz kontrast tutulumu izlenir.
Schwannomlarda MRG’de daha yiiksek sinyal 6zel-
likleri vardir. Metastatik tiimorler genelde osteolitik
ozellige sahiptir. Romatoid artritte hastanin klinigi
onplandadir."*'"

" -

Sekil 1. Lomber gangliyon kistinin ameliyat 6ncesinde (a) sagittal ve (b) aksiyel manyetik rezo-
nans géruntileri. Lezyon bdlgesinin ameliyattan sonra (c) sagittal ve (d) aksiyel gérin-

tdleri.
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Sekil 2. (a) Gangliyon kisti. Déseyici epiteli izlienmeyen fibroz kist duvari (H-E x 40). (b) Limende ve kist duvarinda kalsi-
fikasyon (okla isaretli) (H-E x 200).

Sinovya ve gangliyon kistlerinin kesin ayirici
tanis1 patolojik inceleme ile konmaktadir.”™” Si-
novya Kkisti, kist icerisinde berrak, ksantokromik
siv1 ile cevrili kiiboidal sinovya benzeri epitel ile
cevrilidir. Gangliyon kistinde ise kist i¢inde jelati-
ndz protein materyal ve fibroz adventisyal doku-
nun miksoid dejenerasyonu vardir; ancak, cevre-
deki sinovya benzeri epitel bulunmaz.™'" Olgumu-
zun patolojik incelemesinde de benzer ozellikler
goriildii. Sinovya ve gangliyon kistlerinin tanisi
ameliyat oncesinde MRG, bilgisayarli tomografi,
miyelografi ve perkiitan artrografi ile konmakta-
dir."? Sinovya kistleri faset ekleminden ¢ikarken,
gangliyon kistleri ligamentum flavumdan ¢ikmak-
tadir."” Perkiitan olarak yapilan artrografi sirasin-
da kistin kontrast madde ile dolmasi sinovyal kist
lehine bir bulgudur. Gangliyon kistleri, T1-agirlik-
It MRG kesitlerinde hipointens, T2-agirlikli kesit-
lerde hiper veya heterojen olarak gozlenmekte-
dir.t"1>1+51 Kist kapsiilii kontrast tutma 6zelligine
sahiptir.

Sinovya kistlerinde kendiliginden gerileme
gozlenebilmekle birlikte, tedavide kistin cerrahi
olarak eksizyonu, kist i¢eriginin basit aspirasyonu
ve aspirasyona ek olarak uzun etkili steroid enjek-
siyonu uygulanmaktadir."*'" Spinal gangliyon
kistleri semptomatik ise, onerilen tedavi sekli cer-
rahidir.””

Sonug olarak, lumbar radikiilopatinin nadir rast-
lanan bir nedeni olan gangliyon kisti, konservatif te-
daviye yanit vermeyen olgularda ayirici tanida akil-
da tutulmasi gereken bir durumdur.
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