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Oz.

Perinoral kistler i¢i beyin omurilik sivisiyla dolu olup
epindrium ve perindriumda kistik  dilatasyonlar
sonucu olusur. En sik sakral bolgede goriilen
perindral kistler nadiren servikal bolgede goriilir.
Cogunlukla asemptomatiktir fakat sinir kokii veya
spinal kord basis1t meydana gelirse semptomatik hale
doniisebilir.

Bir yildir devam eden boyunda agri ve kasilma
sikayetleri ile bagvuran hastanin muayenesinde boyun
hareketleriyle mevcut sikayetlerinin artigt fakat
herhangi bir noérolojik defisitin olmadig1 saptandi.
Servikal manyetik rezonans goriintiilemede multipl
servikal ~foraminal perinéral kistler gozlendi.
Elektromyelografisi normal gelen hastaya medikal
tedavi ve istirahat 6nerildi. Ug ay sonrasinda hastanin
aktif sikayetlerinin tama yakin azaldig1 gézlendi.
Sonug olarak, giiniimiizde nadir saptanan servikal
perindral kistlerin asemptomatik olmakla beraber
spinal kord ve / veya kok basis1 nedeniyle
semptomatik hale donebilecegi akilda tutulmali ve
hastalar takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilateral, Servikal, Perinoral
kist

Abstract

Perineural cysts are filled with intravenous
cerebrospinal fluid and cystic dilatations occur in the
epineurium and perineum. Perineural cysts are most
commonly seen in the sacral region and rarely in the
cervical region. They are mostly asymptomatic but
may become symptomatic if the nerve root or spinal
cord is under pressure.
The patient who had complaints of pain and
contraction continued for one year. Neck movements,
the current complaints increased, but noneurological
deficit wa sdetected. Multiple cervical foraminal
perineural cysts were observed on cervical magnetic
resonance imaging. Medical treatment and rest were
given to the patient who had normal
electromyelography. Three months later, the patient's
active complaints were observed to diminish.
As a result, rarely detected cervical perineural cysts
are usually asymptomatic. However, it should be kept
in mind that patients with spinal cord and / or root
pressure may become symptomatic and patients
should be followed up.

Keywords: Bilateral, Cervical, Perineural cyst
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Giris:

Perinoral kistler epindrium ve endondrium’da
meydana gelen Kistik dilatasyon sonucu olusur,
ici beyin omurilik sivist (BOS) ile doludur (1).
Goriilme sikhigr yaklasik olarak %4,6 oraninda
olup daha sik sakral bdlge olusan tarlov
kistleridir ancak servikal perinoral kistler oldukca
nadir goriliir (2). Bu hastalar daha ¢ok
asemptomatik olmakla beraber boyun agrisi,
kramp, radikiilopatik agri, hipoestezi, parestezi
gibi semtomlarla da bagvurabilir (3).

Sempomatik kistelerin tedavisi tartigmalidir,
asemptomatik Kistlere ise herhangi bir tedavi
vermeye gerek olmadigi  sdylenmektedir.
Semptomatik kistlere bazi arastirmacilar cerrahi
onermektedir fakat bu durumun semptomlari
azaltmada basarisiz oldugu ve komplikasyon
riskleri barindirdig1 vurgulanmistir (4).
Yazimizda multipl servikal perindral Kkistler
saptanan bir hastanin tani ve tedavisi literatiir
esliginde incelenmistir.

Olgu:

51 yasinda kadin hasta poliklinigimize boyun
bolgesinde agr1 ve kasilma sikayeti ile basvurdu.
Bu sikayetlerin uykudan uyandirir siddette
oldugunu ve Visuel Agr1 Skala (VAS) puanini 8
olarak belirtti. Hastanin ek hastaligi olmadigi
yaklagik alt1 aydir bu sikayetlerin devam ettigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde boyun hareketleri
ile artan, interskapuler alana yayilan boyun agris1
vardi. Radikiilopati, motor ve duysal defisit
saptanmadi. Derin tendon refleksleri normal

aktiflikteydi. Servikal iki yonli grafi normaldi

(Resim 1). Cekilen servikal manyetik rezonans
goriintileme (MRG)’sinde disk hernisi yoktu
fakat C5-6 disk mesafesi sag foraminal bolgede
(5 mm c¢apli), C7-T1disk mesafesinde bilateral
foraminal bolgede (sagda Smm, solda 7 mm
capli) multipl perindral kistler saptandi (Resim
2). EMG’si normal degerlerde olup operasyon
diisiiniilmeyen hastaya bir aylik nonsteroidal
antiinflamatuar tedavi ve istirahat 6nerildi. Ug ay
sonraki kontroliinde servikal MRG’de kistlerin
boyutlarinda degisiklik olmamasina ragmen VAS
degerinin 8’den 1’e indigi ve normal yasantisina

dondiigl gozlendi.

-‘* :

Resim 1: Servikal on-arka ve yan direk grafi

goriintiileri.

Tartisma:

Perinoéral kistler, dorsal kdk gangliyonunda ya da
distalindeki spinal sinir koklerinin g¢evresindeki
perindral bosluklarin ektazisi ile meydana
gelmekte olup igerigini BOS olusturmaktadir.
Ancak, patogenezi tam olarak

aydinlatilamamistir. Literatiirde sirasiyla sakral,

lomber ve torakal bolge perindral kistleri siklikla
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belirtilmistir. Servikal bolgede perindral kistler
nadir gozlenmektedir. Bunun nedeni, olgularin
biiyilk kisminin  asemptomatik  seyretmesi
olabilir. En sik gdzlenen semptom ise sinir kokil
basisia bagh gelisen radikiilopatidir (5). Bunun
yaninda boyun agrisi, kramp, hipoestezi,
parestezi gibi semtomlarla da bagvurabilir (6).

Perindral kistlerin ayirici tanisinda araknoid Kkist,
sakral meningosel, intradural meningeal Kist,
sinovyal kist, gangliyon kisti, noroenterik Kkist,

dermoid Kist, epidermoid Kkist, sekestre disk

fragman1 ve kistik norofibrom disiiniilmelidir

().

Resim 2: Servikal manyetik rezonans T1 agirlikli
goriintiilerde C5-6 sag foramen ve C7-T1 iki
tarafli foramen yerlesimli perinéral kistlerin

goriintiisii (ok ile).

Kist sayisi, biylikligi, kemik yapida olusan
degisiklikler spinal bilgisayarli tomografide
goriilebilir. Ancak MRG Kkistin ekstansiyonlar1 ve
morfolojik yapist ile ilgili daha detayl bilgiler
verir bu sebeple tanida MRG, kitle yerlesimi ve
spinal kord ile iliskisini gostermede en iistiin ve

ilk tercih edilecek yontemdir. Miyelografi kistik

kavite ile subaraknoid bosluk arasindaki iliskiyi
ortaya koymada degerli bir yontemdir. Bununla
birlikte radikiilopatiyi belirlemek icin EMG
kullanilmaktadir (8).

Servikal bolgede bilateral veya unilateral olarak
goriilen perinoral kistlerde oOncelikle medikal
tedavi kullanilmaktadir. Cogu hasta medikal
tedaviden fayda  gormekte ve  cerrahi
gerektirmeden tedavi edilebilmektedir. Yapilan
calismalarda cap1 1.5cm' den biiylikk perindral
kistlerde hastalarin cerrahi tedaviden tam ya da
tama yakin yarar gordiiklerini; 1.5 cm' den kiiciik
kistlerde cerrahiden goriilen yararin anlaml
olmadigini, bu nedenle bu olgularda cerrahi
Onerilmedigi vurgulanmistir (9). Dekompressif
cerrahi, epidural steroid enjeksiyonu, total
kistektomi gibi tedavi modaliteleri literatiirde yer
cerrahinin

almaktadir. Dekompresif

psodomeningosel, intrakranial  hipotansiyon,
norolojik defisit, BOS sizintisi, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar1 ~ bulunmaktadir. Epidural
steroid enjeksiyonunda ise BOS sizintisi,
enfeksiyon, yanlis bolge enjeksiyonlar1 gibi
komplikasyonlar bulunmaktadir (10). Olgumuzda
boyun bolgesinde agr1 ve kasilma sikayeti
mevcuttu, yapilan  muayenesinde = boyun
hareketleri ile artan agr1 ve kasilma disinda
patoloji saptanmadi. Servikal MRG ‘de C5-6 sag
foramende, C7-T1 bilateral foramenlerde multipl
perindral kistler izlendi. Hastaya EMG yapild1 ve
normal degerlerde oldugu gozlendi. Radikiilopati,
motor ve duysal defisit olmamasi1 ve EMG’sinde

elektrofizyolojik patoloji olmamasi iizerine
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operasyon diislinlilmeyen hastaya bir aylik
nonsteroidal antiinflamatuar tedavi ve istirahat
onerildi. Bu tedavi sonrasinda hastanin VAS
degerinin 8’den 1’e indigi ve normal yasantisina
dondiigii gozlendi.

Sonug:

Servikal perindral Kkist bulunan hastalarda
oncelikle medikal tedavi diistiniilmeli, medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda devam eden
dayanilmaz agri, radikiilopati, norolojik defisit
gibi  bulgular

saptanirsa  enjeksiyon  ve

dekompressif cerrahi tedaviler akla gelmelidir.
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