
Semptomatik lomber intraspinal sinovyal kist: Olgu sunumu

Symptomatic lumbar intraspinal synovial cyst: a case report

O¤uz KARAEM‹NO⁄ULLARI, Orçun fiAH‹N, Hüseyin DEM‹RÖRS, Reha TANDO⁄AN

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

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 L4-5 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;
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Juksta-faset kistleri ad› verilen sinovyal ve gangliyon
kistleri nadir görülen, radiküler semptomlarla disk herni-
lerini taklit edebilen intraspinal lezyonlard›r. Yetmifl befl
yafl›nda erkek hasta, alt› ayd›r var olan ve son bir haftad›r
art›fl gösteren sol bacak a¤r›s›, ayakta uyuflma gibi radikü-
ler flikayetlerle baflvurdu. Fizik muayenede sol ekstansör
hallusis longus güç kayb› (4/5), sol L4-5 hipoestezisi sap-
tand›. Manyetik rezonans görüntülemede, L4-5 faset ekle-
minden kaynaklanan intraspinal kist görüldü. Hastaya
medial fasetektomi ve kist eksizyonu uyguland›. Ameli-
yat sonras› erken dönemde a¤r› yak›nmalar› geçen hasta-
n›n bir y›ll›k kontrolünde ekstansör hallusis longus güç
kayb›n›n düzeldi¤i ve nörolojik muayenesinin normal ol-
du¤u görüldü.
Anahtar sözcükler: Lomber vertebra; lumbosakral bölge/patolo-
ji; manyetik rezonans görüntüleme; radikülopati/etyoloji; spinal
kord/patoloji; sinovyal kist/komplikasyon/cerrahi.

Yaz›flma adresi: Dr. O¤uz Karaemino¤ullar›. Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 06530 Ankara.
Tel: 0312 - 212 68 68 / 1421   Faks: 0312 - 223 73 33 e-posta: oguzk@baskent-ank.edu.tr

Baflvuru tarihi: 05.09.2004  Kabul tarihi: 01.02.2005

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2006;40(1):85-88

Juksta-faset kistleri ad› verilen sinovyal ve gangli-
yon kistleri nadir görülen, radiküler semptomlarla disk
hernilerini taklit edebilen, intraspinal lezyonlard›r. Kist
içeri¤i seröz veya jelatinöz olabilir ve genellikle faset
eklemdeki artroz ya da romatoid artrite ba¤l› geliflir.[1]

Bütün spinal bölge boyunca görülebilmelerine karfl›n
en s›k yerleflim lomber 4-5 disk aral›¤›d›r. Servikal ve
torakal bölgelerde yerleflim son derecede seyrektir; an-
cak, bu bölgelerde miyelopatiye neden olabilir.

Düz grafi genellikle dejeneratif de¤ifliklikler d›-
fl›nda bulgu vermez, ancak bas› nedeni olabilecek tü-

mör, enfeksiyon ayr›m›nda yard›mc› olabilir. Tan›,
bilgisayarl› tomografiyle (BT) faset ekleme komflu,
kal›n kistik bir yap›n›n görülmesi ve manyetik rezo-
nans görüntülemede (MRG) kontrast tutulumu olan
kapsül saptanmas›yla konur.[1,2]

Konservatif tedaviyle baflar›l› sonuçlar bildiril-
mifl olmakla birlikte, semptomatik radikülopati ve
miyelopati görülen olgularda cerrahi eksizyon ge-
rekebilir.[3]

Bu yaz›da nadir görülen intraspinal kiste ba¤l›
nörolojik defisit geliflen bir olgu sunuldu.



Acta Orthop Traumatol Turc86

Olgu sunumu

Yetmifl befl yafl›nda erkek hasta, alt› ayd›r süren,
son bir haftad›r artan sol bacak a¤r›s›, ayakta uyufl-
ma gibi radiküler flikayetlerle baflvurdu. Travma
öyküsü olmayan hastan›n fizik muayenesinde L4-5

üzerinde hassasiyet, sol ekstansör hallusis longusta
güç kayb› (4/5) ve sol L4-5 hipoestezisi saptand›.
Sol düz bacak kald›rma testi pozitif idi. Düz grafi-
sinde minimal dejeneratif de¤ifliklikler vard›. Man-
yetik rezonans görüntülemede, L4-5 düzeyinde sol-
da T1-a¤›rl›kl› sekanslarda ara intensitede, T2-a¤›r-
l›kl› sekanslarda hiperintens, T1- ve T2-a¤›rl›kl› se-
kanslarda etraf›nda kalsifikasyona ba¤l› oldu¤u dü-
flünülen hipointens, 16x11 mm boyutlar›nda sinov-
yal kist ve bu düzeyde spinal kanal ön-arka çap›n-
da daralma ve faset eklemde dejeneratif de¤ifliklik-
ler saptand› (fiekil 1). Ciddi a¤r›s› ve nörolojik bul-
gular olmas› nedeniyle hastaya cerrahi tedavi plan-
land›. Genel anestezi alt›nda posterior insizyonla
girilerek, sol medial faset eksizyonuyla foramino-
tomi ve kist eksizyonu yap›ld›. Ameliyat sonras›
akut dönemde a¤r› ve uyuflma yak›nmalar›nda ani
düzelme sa¤lanan hasta, birinci günde mobilize
edildi ve üçüncü gün taburcu edildi. On iki ayl›k iz-
lemi s›ras›nda hastan›n hiç a¤r›s›n›n olmad›¤›, sol

ekstansör hallusis longus güç kayb›n›n düzeldi¤i ve
nörolojik muayenesinin normal oldu¤u görüldü.

Tart›flma

Juksta-faset kistleri ad› verilen sinovyal veya
gangliyon kistleri, nadir görülmelerine karfl›n, inter-
vertebral disk bas›s› semptomlar›n› ve muayene bul-
gular›n› taklit edebilen ve ani radiküler semptomlar-
la baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da ak›lda tutulma-
s› gereken patolojilerdir.

Lumbar spinal kiste ba¤l› olarak semptomatik sinir
bas›s› geliflebilece¤ini ilk defa bildirmifl olan Kao ve
ark.[4] sinovyal ve gangliyon kistlerini juksta-faset kist-
leri olarak adland›rm›fllard›r. Sinovyal kistler, sinovyal
zar›n periartiküler kistleridir ve ço¤unlukla aç›k ve sa-
r› renkte müsinöz s›v› ya da gaz içerirler.[3] Gangliyon
kistleri ise sinovyal örtü bar›nd›rmazlar;genel olarak,
tendon k›l›f› ya da eklem kapsülü ba¤ dokusunun kis-
tik yumuflamas› ve miksoid dejenerasyonu sonras› ge-
liflirler.[5] Günümüzde juksta-faset kisti, intraspinal fa-
set kisti terimlerinden çok, intraspinal sinovyal kist ta-
n›mlamas› kullan›lmaktad›r.[6,7]

Lomber intraspinal sinovyal kistler en s›k 60’l›
yafllarda görülür;[1,8] kad›nlarda, erkeklere oranla daha
s›kt›r.[9] ‹ntraspinal sinovyal kistler, lomber spinal cer-

fiekil 1. Lomber manyetik rezonans görüntüleme. (a) Sagittal kesitte T2’de L4-5 seviyesinde spi-
nal kanal çap›n› daraltan kiste ait görünüm. (b) Aksiyel kesitte T2’de L4-5 faset eklem-
den kaynaklanan intraspinal kist.

(a) (b)
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rahi uygulanm›fl hastalarda %0.01 ile %0.8 aras›nda
bildirilmifltir.[8] Lomber bölgenin görüntülenmesi s›ra-
s›nda %2’ye varan oranlarda karfl›lafl›lmaktad›r.[1,8]

‹ntraspinal kistlerin oluflumunda travma sonras› geli-
flen kanama[5] ve disk yaralanmas›[2] neden olarak gös-
terilmiflse de, patofizyolojide genellikle faset artrozu
rol oynamaktad›r. Lomber sinovyal kistlerin en s›k
görüldü¤ü bölge, lomber hareketin en fazla oldu¤u L4-

5 spinal segmentleridir.[1,7,10] Olgumuzda da sinovial
kist, dejeneratif de¤ifliklikler zemininde L4-5 sol faset
ekleminden kaynaklanmaktayd›.

Klinik olarak radiküler a¤r› en s›k gözlenen bulgu
iken, nörolojik defisit seyrektir; ancak, servikal ve to-
rakal bölgede miyelopati bulgular› ön plana ç›kabi-
lir.[3,5] Görüntüleme yöntemleriyle tan›s› kolay olmak-
la birlikte, ay›r›c› tan›da schwannoma, menenjiyom
ve metastazlar düflünülmelidir.[5] Düz grafilerde %60
oran›nda dejeneratif de¤ifliklikler, çok daha az oranda
da spondilolistezis gözlenebilir.[6] Manyetik rezonans
görüntüleme en iyi tan› yöntemidir ve kisti gösterir;
BT ise kistin sadece duvar›yla çevre kemik yap›lar›n
görüntülenmesini sa¤lar.[5] Radiküler yak›nmalarla
baflvuran olgumuzda da MRG incelemesinde intraspi-
nal sinovyal kist ve kök bas›s› saptand›.

Tedavide konservatif ya da cerrahi yöntemler uy-
gulanabilir. Konservatif tedavi dinlenme, analjezik,
korse uygulamas› ve kist aspirasyonu ve/veya stero-
id enjeksiyonunu kapsar.[1,7,8] Konservatif ve cerrahi
tedavi sonuçlar›n› karfl›laflt›ran Hsu ve ark.,[7] alt›
hastada semptomlar›n dinlenme ve breys kullan›-
m›yla geriledi¤ini; epidural kortikosteroid enjeksi-
yonu yap›lan dört hastan›n üçünde k›sa süreli rahat-
lama görüldü¤ünü ve faset ekleme kortikosteroid en-
jeksiyonu yap›lan üç hastan›n ikisinde orta-iyi sonuç
al›nd›¤›n› bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada, cerrahi
olarak tedavi edilen sekiz hastan›n yedisinde mü-
kemmel-iyi sonuç al›nm›fl, kötü sonuç al›nan bir ol-
guda bu durum çok uzun süreli hastal›¤a ve ek deje-
neratif sorunlara ba¤lanm›flt›r.[7] Yazarlar, belirgin
nörolojik defisiti olmayan hastalarda konservatif te-
davinin denenebilece¤ini, radiküler semptomlarla
seyreden hastalarda ise cerrahi tedavinin tercih edil-
mesi gerekti¤ini bildirmifllerdir. Shah ve Lutz’un[1]

konservatif tedavinin etkinli¤ini de¤erlendirdikleri
bir çal›flmada ise, tek tarafl› radiküler a¤r›s› olan 10
hastan›n befline kist aspirasyonu ve intrakistik stero-
id enjeksiyonu, di¤er befline de kist aspirasyonu ve
epidural steroid enjeksiyonu yap›lm›flt›r. Takipte a¤-

r›n›n geçme süresinin 3-4 hafta oldu¤u görülmüfl ve
sadece bir hastan›n a¤r›s›n›n kal›c› olarak geçti¤i
gözlenmifltir. Bunun üzerine, di¤er dokuz hastaya
cerrahi tedavi önerilmifl ve cerrahi tedavinin konser-
vatif tedaviye oranla daha üstün oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.

Olgumuz alt› ayd›r var olan ve son bir haftad›r
belirginleflen radiküler yak›nmalarla baflvurdu. Nö-
rolojik muayenesinde motor güç kayb›n›n da olmas›
nedeniyle cerrahi tedavi planlanarak sol L4-5 fasetek-
tomi ve kist eksizyonu yap›ld›. Hastan›n yak›nmas›
ameliyat sonras› erken dönemde geriledi, bir y›ll›k
kontrolünde hiç flikayetinin olmad›¤› ve motor kay-
b›n›n da tamamen düzeldi¤i görüldü.

Lomber intraspinal sinovyal kistlerin do¤al seyri
tam olarak bilinmemekle birlikte, lomber disk herni-
lerinin aksine kendili¤inden gerilemeleri oldukça
nadirdir.[11] Cerrahi tedavi en çok önerilen tedavi
yöntemidir.[1-3,8,12,13] Cerrahi tedavi için endikasyonlar
semptomatik radikülopati, miyelopati, ilerleyici nö-
rolojik defisit ve geçmeyen a¤r›d›r.[1-3] Cerrahi teda-
viyle %57 ile %90 oran›nda tam ya da mükemmel
sonuçlar bildirilmifltir.[8,12] Cerrahi tedavide kist ek-
sizyonu ve basit dekompresyon yeterlidir. Dejenera-
tif spinal stenozun efllik etti¤i olgularda basit kist ek-
sizyonuna ek olarak, gereken olgularda laminektomi
ve dekompresyon yap›lmal›d›r.
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