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LOMBER SINOVIYAL KiST: OLGU SUNUMU

Lumbar Synovial Cyst: Case Report

M. Akif Sénmez!, Ergiin Karavelioglu?, Olcay Eser?

OzZET

Sinoviyal kistler genellikle ekstremite eklemlerini tutmakla birlikte spinal kanalda da
gorilebilmektedirler. Bel agrisi ve radikilopati semptomlarina yol acabilen ekstradu-
ral dejeneratif lezyonlardir. intraspinal sinoviyal kistlerin klinik tablosu bircok farkli
durumu taklit ettiginden dolayi, bu lezyonlar radikilopatinin ayirici tanisinda her za-
man distnilmelidir. Lomber bolgede saptanan ve cerrahi yontemle tedavi edilen iki
semptomatik intraspinal sinoviyal kist olgusunu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Lomber sinoviyal kist, Ladikilopati
ABSTRACT

Although synovial cysts generally involve the joints of the extremities, they are also
found in the spinal canal. They are extradural degenerative lesions associated with
symptoms of lower back pain and radiculopathy. The clinical picture of intraspinal
synovial cyst can mimic many other conditions. This lesion should always be included
in the differential diagnosis for radiculopathy. We describe two cases of symptomatic
intraspinal synovial cyst in the lumbar region which were treated surgically.

Key words: Lumbar synovial cyst, Radiculopathy
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GiRiS

Sinoviyal kistler genellikle periferik eklemlerden ve
tendonlardan kaynaklanmakta olup, nadir olarak
faset ekleminin sinoviyasindan koken almakta ve
intraspinal yerlesim gostermektedirler. Omurganin
sinoviyal kistleri sinoviyal kilifin kistik genislemeleri-
dir. Servikal, torakal ve lumbosakral olmak tuzere tim
spinal alanlarda ortaya ¢ikabilir (1). Lomber bélgede
ve Ozellikle L4-L5 seviyesinde daha sik rastlanir (2).
Tim spinal sinoviyal kist olgulari icinde L4-L5 lokali-
zasyonu oranl literatlirde %51 ile %80 arasinda degis-
mektedir (2,3). Bu patolojide sinir kokinin kist tara-
findan kompresyonu sonucu santral stenoz ve/veya
lateral reses stenozu ortaya cikar (3). Sinoviyal kistler
kauda equina sendromu, nérojenik klaudikasyon ve
tek tarafli siyataljinin ayirici tanisinda goéz onlinde
bulundurulmasi gereken lezyonlardir. Sinoviyal kis-
tin nedeni halen agikhiga kavusmamistir. Bununla
beraber spinal instabilite, faset eklem artropatisi ve
dejeneratif spondilolistezis patolojileri altta yatmak-
tadir (4). L4-L5 mesafesinde bulunan ve klinik olarak
radikllopati bulgusu veren iki sinoviyal kist olgusunu
sunulmaktadir.

oLGuU 1

48 yasinda bayan hasta bel ve sag bacak agrisi sikaye-
tiyle klinige miiracaat etti. Hastanin yaklasik 6 aydir
sikayetleri mevcut olup medikal tedavi ve fizik tedavi
ile sikayetleri gegmemis. Yapilan norolojik muayene-
sinde sagda laseque testi 60°’de pozitif, ayak bilegi
dorsi fleksiyonu 4/5 kuvvetinde idi. Hasta sag bacak-
taki agrinedeniyle yirimede zorlanmaktaidi. Cekilen
Lomber manyetik rezonans goérintiilemede (MRG)
Sag L4-5 mesafesinde foremene yakin sinoviyal kist
goranimi mevcuttu (Resim-1). Hasta operasyona ali-
narak Mikrocerrahi yontemle sag hemilaminektomi +
flavektomi + kistektomi uygulandi. Histopatolojik ta-
nisi sinoviyal kist olarak degerlendirildi. Postoperatif
dénemde herhangi bir sorun yasanmadi. Postopera-
tif laseque testi normal olarak degerlendirildi ve sag
ayaktaki kuvvet kaybinin dizeldigi gorilda.
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OLGU 2

70 yasinda erkek hasta bel ve sag bacak agrisi sikaye-
tiyle klinige miracaat etti. Hastanin yaklasik 1 yildir
sikayetleri mevcut olup medikal ve fizik tedavi ile si-
kayetleri gegmemis. Yapilan norolojik muayenesinde
sagda laseque 60°'de pozitif, ayak bilegi dorsi fleksi-
yonu 4/5 kuvvetinde idi. Cekilen Lomber manyetik
rezonans gorintiilemede (MRG) sag L4-5 mesafesin-
de foremene yakin sinoviyal kist gorinima mevcut-
tu. Hasta operasyona alinarak mikrocerrahi yontem-
le sag hemilaminektomi + flavektomi + kistektomi
uygulandi. Histopatolojik tanisi sinoviyal kist olarak
degerlendirildi. Postoperatif dénemde herhangi bir
sorun yasanmadi. Postoperatif laseque testi normal
olarak degerlendirildi ve sag ayaktaki kuvvet kaybinin
diizeldigi gorildi.

Resim 1:

a) Preoperatif Sag L4-5 mesafesinde sinovial kist
b) Postoperatif sinovial kistin

Mikrocerrahi yontemle temizlenmis hali

TARTISMA

Ekstradural spinal sinoviyal kistler nadir olmakla
beraber lomber radikllopatiye sebep olduklari bi-
linmektedir. intraspinal sinoviyal kistler en sik alt
lomber seviyede faset eklemlere bitisik olarak ortaya
cikarlar (5).
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Bu lezyon genellikle 50 yasin lzerinde ve faset ek-
lemlerinde ileri diizeyde dejenerasyon olan kisilerde
ortaya ¢ikmaktadir. intraspinal sinoviyal kistlerin et-
yolojisi net olarak bilinmemektedir (6). Miksoid de-
jenerasyon, mikrokistik degisiklikler, kalsifikasyon ve
hemosiderin depozitleri gibi histolojik bulgular kronik
mikrotravma ile birlikte fokal hemorajilerin etyolojide
onemli rol oynayabilecegini distindirmektedir (7).
Diger olasi etyolojik sebepler; herniye sinoviyal kilifin
defektif eklem kapsulii yoluyla ekstriizyonu, kollajen
dokunun kist formasyonu seklinde miksoid dejene-
rasyonu, hyaluronik asit lretiminde artisla beraber
fibroblast proliferasyonu ve direkt posttravmatik de-
jenerasyon seklinde sayilabilir (8).

kist
travmanin etkisi vurgulanmis olmakla birlikte bizim

Literatlirde sinoviyal genislemesinde
olgularimizda travma hikayesi yoktu (9). Hipertrofik
faset eklemleriyle baglantili juksta-artikiler kistler,
gercek sinoviyal kilif varligindan dolayr sinoviyal
kist veya ganglion kisti olarak anilmaktadir (8).
Spinal kanalda bulunan sinoviyal kistler nadiren
semptom verirler (10). Lomber bélgede sinoviyal
kisti olan olgularin klinik bulgulari anlamh farkliliklar
gostermektedir. Semptomlar kistin boyutu, yerlesimi
ve noral yapilara yakinligina gore degismektedir (11).
Yapilan calismalarda intraspinal sinoviyal kistlerin
bircok farkili yerde bulunabilecegi gosterilmistir.
Bunlar; dura mater ve noéral ark tabaninin tutuldugu
dorsal orta hat, faset baglantisi olmadan ligamentum
flavumun i¢ yiizi, dorsal interlaminar bosluk yoluyla
faset baglntih kanal,
flavumun kendisi ve juvenil kifoskolyoz olgularinda

interspin®z ligamenttir (7).

olarak spinal ligamentum

Ekstradural spinal sinovial kistler genellikle miyelo-
grafi, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezo-
nans Gorlintileme (MRG) ile tespit edilirler. Bu kistler
miyelografi ve BT'de tipik olarak kismi kalsifikasyon
veya gaz icerebilen posterolateral ekstradural kitleler
olarak gorulirler (12). Spinal sinovial kistler MRG'de
genellikle faset eklemi ile iliskisi saptanmayan iyi si-
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nirh yapilar olarak goralirler (13,14). Kistik kavitenin
genellikle bir miktar protein icermesinden dolayr T1
ve T2 agirlikh goriintiler beyin omurilik sivisina gére
sikhkla daha hiperintenstir. Buna karsilik duvar kalsi-
fikasyonu olan kistler dusiik sinyal intensitesi goste-
rebilirler (15). Bircok olguda kronik inflamasyondan
dolayi kontrast madde uygulamasi sonrasi uniform
kenar tutulumu goézlenir (6). Bizim olgularimizin MRG
gorintilerinde faset ile iliskisi net saptanamayan
diizglin sinirli lezyonlar vardi.

Tekal kesenin silindigi dorsolateral ekstradural lez-
yonlarin ayirici tanisinda sinoviyal kist, perinoral kist,
primer ve sekonder tiimorler, herniye niikleus pulpo-
zus, araknoid kist ve kistik dejenerasyonlu norofibro-
ma akla gelmelidir (8). Bu hastalarda sadece siddetli
bel agrisi veya buna ek olarak kalga agrisi, tek tarafh
siyatik agrisi veya norojenik kladikasyo gorilebilir (7).
Bu sikayetlerle birlikte norolojik defisit de olabilir.

Tedavide; bazi yazarlar istirahat, antienflamatuvar
ajanlar ve immobilizasyon 6nermektedir (16). Birgok
yazar faset eklemlerine steroid enjeksiyonunu savun-
maktadir. Lim ve ark. BT rehberliginde ponksiyon ve
steroid enjeksiyonu uygulamislardir (17). Cerrahi de-
kompresyon ve rezeksiyon en yaygin tedavi secenegi-
dir (16). Hemminghytt ve ark. sinovial kisti olan hasta-
larin cogunda agri oldugunu, fakat sadece duyusal ve
motor semptomlari olan hastalarda cerrahi endikas-
yon oldugunu vurgulamislardir (18). Acharya ve ark.
24’0 lomber veya lumbosakral lokalizasyonlu olan 26
semptomatik spinal kist olgusunu opere etmislerdir.
Bu olgularin 11’inin sinovial kist, geri kalanlarin ise
hem sinoviyal kist hem de ganglion kisti ozellikleri
tasidiklari histopatolojik olarak saptanmistir. 22 olgu-
nun postoperatif motor ve duyu disfonksiyonlarinin
dizeldigi, 4 olgunun duyu disfonksiyonunun ise hafif
diizeyde devam ettigi saptanmistir (19). Lyons ve ark.
lomber sinoviyal kist nedeniyle laminektomi ve kist
rezeksiyonu uyguladiklari 194 olgudan 147’sini 6 ay
boyunca izlemislerdir.
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Hastalarin %91’inde agrilarin azaldigi, %81’inde motor
defisitin diizeldigi saptanmistir. Hastalarin %9’unda
ameliyat sirasinda, %2’sinde ise ge¢ donemde flizyon
yapilmistir (4).

Bizim olgularimizda 6 ay ve 1 yildan beri bel ve sag ba-
cak agrisi olup, bu sikayetler medikal ve fizik tedaviye
yanit vermemisti. Ayrica hastalarimizda kuvvet kaybi
vardi. Bu sebeplerle cerrahi tedaviye karar verildi.
Cerrahi sonrasi kuvvet kayiplarinin dizeldigi gorild.

Sonug olarak intraspinal sinoviyal kistler genellikle
lomber bolgede gorilen nadir lezyonlardir. Bu kistler
lomber spinal hastaliklarin ayirici tanisinda mutlaka
distndlmelidir. Klinik bulgular genellikle interverteb-
ral disk herniasyonu ile aynidir. Cerrahi dekompresyon
ve eksizyon belirgin ndrolojik diizelme saglayabilir. Bu
hastalarda en uygun tedavi yonteminin planlanabil-
mesi icin preoperatif kesin taninin koyulmasi 6nem-
lidir.
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