
Sinovya ve gangliyon kistleri genellikle tendon

k›l›f› ve eklem çevresindeki dokularda oluflur.[1] His-

tolojik olarak sinovyal kist, sinovya örtüsünün f›t›k-

laflmas›d›r. Gangliyon kisti ise periartiküler fibröz

dokunun miksoid dejenerasyonundan veya fibrob-

lastlarca fazla miktarda hiyaluronik asit salg›lanma-

s› sonucu oluflur.[1-4] Sinovya ve gangliyon kistleri

baz› yazarlar taraf›ndan ayn› anlamda düflünülmüfl

olsa da, bunlar ayn› patolojiyi içermemektedir.[1] Spi-

nal kanalda görülmeleri nadirdir; en s›k rastland›kla-

r› yer lomber bölgedir. Sinovya ve gangliyon kisti

olan hastalarda klinik olarak radikülopati semptom-

lar› oluflmaktad›r.[1,5-7]

Bu yaz›da, lomber gangliyon kisti nedeniyle radi-

külopati yak›nmalar› bulunan ve cerrahi tedavi ile

yak›nmalar› tamamen düzelen bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

K›rk alt› yafl›nda kad›n hasta t›bbi tedavi ile dü-

zelmeyen sa¤ bacak a¤r›s› flikayetiyle poliklini¤e

baflvurdu. Uzun y›llard›r var olan bu a¤r›n›n yürü-

mek ve oturmakla artt›¤›n› bildirdi. Nörolojik mu-

ayenede, sa¤da düz bacak germe testi 30 derecede

pozitif bulundu; ayak bile¤i dorsofleksiyonunda 1/5

kuvvet kayb› ve L5 dermatomunda hipoestezi sap-

tand›. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG),

spinal kanal›n sa¤ L4-5 düzeyinde düzgün s›n›rl›, yu-

varlak kitle ve ayn› taraf L4-5 ekleminde dejeneratif

de¤ifliklikler gözlendi (fiekil 1a, b). L4 total laminek-

tomi yap›ld›ktan sonra, sa¤ L5 kökünün omzuna

do¤ru, ligamentum flavumdan uzanan kitle tümüyle

eksize edildi. Ameliyattan sonra kitlenin tamamen

eksize edildi¤i MRG ile do¤ruland› (fiekil 1c, d).
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Hastan›n radikülopatik yak›nmalar› ve nörolojik du-

rumu tamamen düzeldi.

Mikroskobik incelemede duvar› fibröz fokudan

oluflan, döfleyici epiteli izlenmeyen uniloküler kis-

tik geliflim izlendi (fiekil 2a). Lümende, yer yer de

kist duvar›nda kalsifikasyon odaklar› dikkat çeki-

yordu (fiekil 2b).

Tart›flma

Spinal kanalda nadiren görülen gangliyon ve si-

novya kistleri radikülopatik yak›nmalara neden olur-

lar.[5-7] Gangliyon kistlerinin oluflum nedenleri ara-

s›nda dejenerasyon, travma veya enflamasyon yer

almaktad›r; do¤ufltan da görülebilirler.[5-9] Olgumuz-

da yak›nmalar›n uzun y›llar var olmas›, travma öy-

küsünün olmamas› ve eklemde dejeneratif de¤iflim-

lerin olmas› etyolojide daha çok dejenerasyonu dü-

flündürdü.

Spinal ekstradural lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda

meningiom, schwannom, metastatik tümörler ve ro-

matoid artrite ba¤l› pannus oluflumu yer almaktad›r.

Meningiomlarda diffüz kontrast tutulumu izlenir.

Schwannomlarda MRG’de daha yüksek sinyal özel-

likleri vard›r. Metastatik tümörler genelde osteolitik

özelli¤e sahiptir. Romatoid artritte hastan›n klini¤i

önplandad›r.[10,11]

( a ) ( b )

fiekil 1. Lomber gangliyon kistinin ameliyat öncesinde (a) sagittal ve (b) aksiyel manyetik rezo-
nans görüntüleri. Lezyon bölgesinin ameliyattan sonra (c) sagittal ve (d) aksiyel görün-
tüleri.

( c ) ( d )



Sinovya ve gangliyon kistlerinin kesin ay›r›c›

tan›s› patolojik inceleme ile konmaktad›r.[ 2 , 3 ] S i-

novya kisti, kist içerisinde berrak, ksantokromik

s›v› ile çevrili küboidal sinovya benzeri epitel ile

ç e v r i l i d i r. Gangliyon kistinde ise kist içinde jelati-

nöz protein materyal ve fibröz adventisyal doku-

nun miksoid dejenerasyonu vard›r; ancak, çevre-

deki sinovya benzeri epitel bulunmaz.[ 8 , 11 ] O l g u m u-

zun patolojik incelemesinde de benzer özellikler

görüldü. Sinovya ve gangliyon kistlerinin tan›s›

ameliyat öncesinde MRG, bilgisayarl› tomografi,

miyelografi ve perkütan artrografi ile konmakta-

d › r.[ 1 2 ] Sinovya kistleri faset ekleminden ç›karken,

gangliyon kistleri ligamentum flavumdan ç›kmak-

t a d › r.[ 1 3 ] Perkütan olarak yap›lan artrografi s›ras›n-

da kistin kontrast madde ile dolmas› sinovyal kist

lehine bir bulgudur. Gangliyon kistleri, T1-a¤›rl›k-

l› MRG kesitlerinde hipointens, T2-a¤›rl›kl› kesit-

lerde hiper veya heterojen olarak gözlenmekte-

d i r.[ 11 , 1 2 , 1 4 , 1 5 ] Kist kapsülü kontrast tutma özelli¤ine

s a h i p t i r.

Sinovya kistlerinde kendili¤inden gerileme

gözlenebilmekle birlikte, tedavide kistin cerrahi

olarak eksizyonu, kist içeri¤inin basit aspirasyonu

ve aspirasyona ek olarak uzun etkili steroid enjek-

siyonu uygulanmaktad›r.[ 1 2 - 1 4 ] Spinal gangliyon

kistleri semptomatik ise, önerilen tedavi flekli cer-

r a h i d i r.[ 5 - 7 ]

Sonuç olarak, lumbar radikülopatinin nadir rast-

lanan bir nedeni olan gangliyon kisti, konservatif te-

daviye yan›t vermeyen olgularda ay›r›c› tan›da ak›l-

da tutulmas› gereken bir durumdur.
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fiekil 2. (a) Gangliyon kisti. Döfleyici epiteli izlenmeyen fibröz kist duvar› (H-E x 40). (b) Lümende ve kist duvar›nda kalsi-
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