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Semptomatik lomber intraspinal sinovyal Kist: Olgu sunumu

Symptomatic lumbar intraspinal synovial cyst: a case report

Oguz KARAEMINOGULLARI, Orcun SAHIN, Hiiseyin DEMIRORS, Reha TANDOGAN

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Juksta-faset kistleri adi verilen sinovyal ve gangliyon
kistleri nadir goriilen, radikiiler semptomlarla disk herni-
lerini taklit edebilen intraspinal lezyonlardir. Yetmis bes
yasinda erkek hasta, alt1 aydir var olan ve son bir haftadir
artig gosteren sol bacak agrisi, ayakta uyusma gibi radikii-
ler sikayetlerle bagvurdu. Fizik muayenede sol ekstansor
hallusis longus gii¢ kaybi (4/5), sol L-5 hipoestezisi sap-
tandi. Manyetik rezonans goriintiilemede, L,-5 faset ekle-
minden kaynaklanan intraspinal kist goriildi. Hastaya
medial fasetektomi ve kist eksizyonu uygulandi. Ameli-
yat sonrasi erken donemde agr1 yakinmalart gegen hasta-
nin bir yillik kontroliinde ekstansor hallusis longus gii¢
kaybinin diizeldigi ve norolojik muayenesinin normal ol-
dugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Lomber vertebra; lumbosakral bolge/patolo-
ji; manyetik rezonans goriintiileme; radikiilopati/etyoloji; spinal
kord/patoloji; sinovyal kist/komplikasyon/cerrahi.

Synovial and ganglion cysts, also known as juxta-facet
cysts, are intraspinal lesions that may mimic disc hernia-
tions and cause radicular symptoms. A 75-year-old male
patient presented with a 6-month history of left leg pain
and numbness in the foot that increased in severity with-
in the past week. Physical examination showed motor
deficit of the left extensor hallucis longus muscle (4/5)
and hypoesthesia on the left L,-5 dermatomes. Magnetic
resonance imaging revealed an intraspinal cyst originat-
ing from the L4-5 facet joint. Medial facetectomy and cyst
excision were performed, which provided immediate
relief of pain. He had no loss of strength of the extensor
hallucis longus muscle and his neurologic examination
was normal during the first postoperative year.

Key words: Lumbar vertebrae; lumbosacral region/pathology;
magnetic resonance imaging; radiculopathy/etiology; spinal cord/
pathology; synovial cyst/complications/surgery.

Juksta-faset kistleri ad1 verilen sinovyal ve gangli-
yon kistleri nadir goriilen, radikiiler semptomlarla disk
hernilerini taklit edebilen, intraspinal lezyonlardir. Kist
icerigi serdz veya jelatinoz olabilir ve genellikle faset
eklemdeki artroz ya da romatoid artrite bagh geligir."
Biitiin spinal bolge boyunca goriilebilmelerine karsin
en sik yerlesim lomber 4-5 disk araligidir. Servikal ve
torakal bolgelerde yerlesim son derecede seyrektir; an-
cak, bu bolgelerde miyelopatiye neden olabilir.

Diiz grafi genellikle dejeneratif degisiklikler di-
sinda bulgu vermez, ancak basi nedeni olabilecek tii-

mor, enfeksiyon ayriminda yardimci olabilir. Tant,
bilgisayarli tomografiyle (BT) faset ekleme komsu,
kalin kistik bir yapinin goriilmesi ve manyetik rezo-
nans goriintiillemede (MRG) kontrast tutulumu olan
kapsiil saptanmasiyla konur."*

Konservatif tedaviyle basarili sonuglar bildiril-
mis olmakla birlikte, semptomatik radikiilopati ve
miyelopati goriilen olgularda cerrahi eksizyon ge-
rekebilir.”!

Bu yazida nadir goriilen intraspinal kiste bagh
norolojik defisit gelisen bir olgu sunuldu.
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Olgu sunumu

Yetmis bes yasinda erkek hasta, alt1 aydir siiren,
son bir haftadir artan sol bacak agrisi, ayakta uyus-
ma gibi radikiiler sikayetlerle bagvurdu. Travma
oykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde L, 5
tizerinde hassasiyet, sol ekstansor hallusis longusta
glic kayb1 (4/5) ve sol L, s hipoestezisi saptandi.
Sol diiz bacak kaldirma testi pozitif idi. Diiz grafi-
sinde minimal dejeneratif degisiklikler vardi. Man-
yetik rezonans goriintiillemede, L, 5 diizeyinde sol-
da T,-agirliklt sekanslarda ara intensitede, T,-agir-
likl1 sekanslarda hiperintens, T,- ve T,-agirlikli se-
kanslarda etrafinda kalsifikasyona bagli oldugu dii-
siiniilen hipointens, 16x11 mm boyutlarinda sinov-
yal kist ve bu diizeyde spinal kanal 6n-arka ¢apin-
da daralma ve faset eklemde dejeneratif degisiklik-
ler saptand1 (Sekil 1). Ciddi agris1 ve norolojik bul-
gular olmasi nedeniyle hastaya cerrahi tedavi plan-
landi. Genel anestezi altinda posterior insizyonla
girilerek, sol medial faset eksizyonuyla foramino-
tomi ve kist eksizyonu yapildi. Ameliyat sonrasi
akut donemde agr1 ve uyusma yakinmalarinda ani
diizelme saglanan hasta, birinci giinde mobilize
edildi ve iiclincii giin taburcu edildi. On iki aylik iz-
lemi sirasinda hastanin hi¢ agrisinin olmadigi, sol

Sekil 1. Lomber manyetik rezonans gérintileme. (a) Sagittal kesitte To'de L4.5 seviyesinde spi-

ekstansor hallusis longus gii¢ kaybinin diizeldigi ve
norolojik muayenesinin normal oldugu goriildii.

Tartisma

Juksta-faset kistleri adi verilen sinovyal veya
gangliyon kistleri, nadir goriilmelerine karsin, inter-
vertebral disk basist semptomlarini ve muayene bul-
gularini taklit edebilen ve ani radikiiler semptomlar-
la bagvuran hastalarda ayirici tanida akilda tutulma-
s1 gereken patolojilerdir.

Lumbar spinal kiste bagl olarak semptomatik sinir
basist gelisebilecegini ilk defa bildirmis olan Kao ve
ark." sinovyal ve gangliyon kistlerini juksta-faset kist-
leri olarak adlandirmiglardir. Sinovyal kistler, sinovyal
zarin periartikiiler kistleridir ve cogunlukla acik ve sa-
11 renkte miisinoz sivi ya da gaz icerirler.”’ Gangliyon
kistleri ise sinovyal ortii barindirmazlar;genel olarak,
tendon kilif1 ya da eklem kapsiilii bag dokusunun kis-
tik yumusamasi ve miksoid dejenerasyonu sonrasi ge-
ligirler.” Giiniimiizde juksta-faset kisti, intraspinal fa-
set kisti terimlerinden ¢ok, intraspinal sinovyal kist ta-
nimlamasi kullanilmaktadir.”*”

Lomber intraspinal sinovyal kistler en stk 60’l
yaglarda goriiliir;"* kadinlarda, erkeklere oranla daha
stktir.”’ Intraspinal sinovyal kistler, lomber spinal cer-

nal kanal ¢capini daraltan kiste ait gériiniim. (b) Aksiyel kesitte To'de L4.5 faset eklem-

den kaynaklanan intraspinal kist.
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rahi uygulanmis hastalarda %0.01 ile %0.8 arasinda
bildirilmistir.” Lomber bolgenin goriintiilenmesi sira-
sinda %2’ye varan oranlarda kargilagilmaktadir."*
Intraspinal kistlerin olusumunda travma sonrasi geli-
sen kanama®' ve disk yaralanmasi™ neden olarak gos-
terilmisse de, patofizyolojide genellikle faset artrozu
rol oynamaktadir. Lomber sinovyal kistlerin en sik
goriildiigii bolge, lomber hareketin en fazla oldugu L,
s spinal segmentleridir."™'" Olgumuzda da sinovial
kist, dejeneratif degisiklikler zemininde L, 5 sol faset
ekleminden kaynaklanmaktaydi.

Klinik olarak radikiiler agr1 en sik gdzlenen bulgu
iken, norolojik defisit seyrektir; ancak, servikal ve to-
rakal bolgede miyelopati bulgulart 6n plana cikabi-
lir.””" Goriintiileme yontemleriyle tanisi kolay olmak-
la birlikte, ayiric1 tanida schwannoma, menenjiyom
ve metastazlar diisiintilmelidir.”" Diiz grafilerde %60
oraninda dejeneratif degisiklikler, cok daha az oranda
da spondilolistezis gozlenebilir.” Manyetik rezonans
goriintiileme en iyi tan1 yontemidir ve kisti gosterir;
BT ise kistin sadece duvariyla ¢evre kemik yapilarin
goriintiilenmesini saglar.” Radikiiler yakinmalarla
bagvuran olgumuzda da MRG incelemesinde intraspi-
nal sinovyal kist ve kok basisi saptandi.

Tedavide konservatif ya da cerrahi yontemler uy-
gulanabilir. Konservatif tedavi dinlenme, analjezik,
korse uygulamasi ve kist aspirasyonu ve/veya stero-
id enjeksiyonunu kapsar."”* Konservatif ve cerrahi
tedavi sonuglarimi karsilagtiran Hsu ve ark.,” alti
hastada semptomlarin dinlenme ve breys kullani-
miyla geriledigini; epidural kortikosteroid enjeksi-
yonu yapilan dort hastanin iigiinde kisa siireli rahat-
lama goriildiigiinii ve faset ekleme kortikosteroid en-
jeksiyonu yapilan ii¢ hastanin ikisinde orta-iyi sonug
alindigint bildirmislerdir. Ayni calismada, cerrahi
olarak tedavi edilen sekiz hastanin yedisinde mii-
kemmel-iyi sonug¢ almmuisg, kotii sonug alinan bir ol-
guda bu durum cok uzun siireli hastaliga ve ek deje-
neratif sorunlara baglanmistir.” Yazarlar, belirgin
norolojik defisiti olmayan hastalarda konservatif te-
davinin denenebilecegini, radikiiler semptomlarla
seyreden hastalarda ise cerrahi tedavinin tercih edil-
mesi gerektigini bildirmiglerdir. Shah ve Lutz un'"
konservatif tedavinin etkinligini degerlendirdikleri
bir calismada ise, tek tarafli radikiiler agrisi olan 10
hastanin besine kist aspirasyonu ve intrakistik stero-
id enjeksiyonu, diger begine de kist aspirasyonu ve
epidural steroid enjeksiyonu yapilmistir. Takipte ag-

rinin gegme siiresinin 3-4 hafta oldugu goriilmiis ve
sadece bir hastanin agrisinin kalici olarak gectigi
gozlenmistir. Bunun iizerine, diger dokuz hastaya
cerrahi tedavi Onerilmis ve cerrahi tedavinin konser-
vatif tedaviye oranla daha iistiin oldugu sonucuna
varilmistir.

Olgumuz alt1 aydir var olan ve son bir haftadir
belirginlesen radikiiler yakinmalarla bagvurdu. No-
rolojik muayenesinde motor gii¢ kaybinin da olmasi
nedeniyle cerrahi tedavi planlanarak sol L, 5 fasetek-
tomi ve kist eksizyonu yapildi. Hastanin yakinmasi
ameliyat sonrasi erken donemde geriledi, bir yillik
kontroliinde hi¢ sikayetinin olmadig1 ve motor kay-
binin da tamamen diizeldigi goriildii.

Lomber intraspinal sinovyal kistlerin dogal seyri
tam olarak bilinmemekle birlikte, lomber disk herni-
lerinin aksine kendiliginden gerilemeleri oldukca
nadirdir.""" Cerrahi tedavi en ¢ok Onerilen tedavi
yontemidir."**'*" Cerrahi tedavi icin endikasyonlar
semptomatik radikiilopati, miyelopati, ilerleyici no-
rolojik defisit ve gecmeyen agridir.” Cerrahi teda-
viyle %57 ile %90 oraninda tam ya da miikemmel
sonuglar bildirilmistir.***" Cerrahi tedavide kist ek-
sizyonu ve basit dekompresyon yeterlidir. Dejenera-
tif spinal stenozun eslik ettigi olgularda basit kist ek-
sizyonuna ek olarak, gereken olgularda laminektomi
ve dekompresyon yapilmalidir.
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