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Lomber spinal sinovial kist: Vaka takdimi
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OZET

Intraspinal synovial kistler nadir lezyonlardir. Bu makalede sof 1 4-5 disk mesafesinde intraspinal sinovial kisti olan
72 yasinda bayan hasta, klinik semptom ve bulgulart yani sira manyetik rezonans gdrtintileme, operasyon ve
patoloji sonuglari ile birlikte sunulmustur. Intraspinal synovial kistlerin klinik, radyolojik, patolojik dzellikieri yaninda
tedavi secenekleri de tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sinovial kist, manyetik rezonans gériintileme, faset eklemi.

SUMMARY

Lumbal spinal synovial cyst: A Case report

Intraspinal synovial cysts are uncommon lesions. In this article a 72 year-old woman who developed a spinal
synovial cyst at the left side of L4-5 disk space is reported. Beside her clinical signs and symptoms, magnetic
resonance imaging, operative and pathological findings are presented. Treatment options, clinical, radiological and

pathological aspects of intraspinal synovial cysts are discussed.
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Sinovial kistler bilek ve diz gibi extremite eklemlerinde
daha sik olmak (izere bir gok eklemde gériilebilir. Son
zamanlarda spinal kanal iginde faset eklemlere
komsu intraspinal sinovial kistlerle (ISK) ilgili birgok
vaka yayinlanmakla birlikte |SK'ler nadir lezyonlardir
(1-5). Bunlarin gogu alt lomber bolgede ézellikle L4-5
aralifinda sik gérilmektedir (1,3-7). Nadir de
gérilseler, lumbalji ve siyatalji nedenleri arasinda
bulunduklan, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gortintileme (MRG) ile teshis edilebildikleri
ve siklikla cerrahi tedavinin uygulandigi g6z éniinde
bulundurulmasi gereken hususlardir (4,8-15).
OLGU SUNUMU 7
72 yasginda bayan hasta bel ve sol bacak agrisi
sikayetleriyle geldi. Nérolojik muayenesi normaldi.
Diz bacak kaldirma testi serbestti MRG'de L4-5
seviyesinde sol faset eklem komsulugunda T1'de
hipointens, T2'de hiperintens, T1’de periferik kontrast
tutulumu gosteren, dural keseye basmig extradural
sinovial Kist ile uyumlu lezyon vardi. (Sekil 1-2).
21.01.2000 tarihinde hastaya L4 total laminektomi
yapildi. Solda rootun istiinde faset eklem igine giren
kistik kitlenin duraya yapisik oldugu gériilerek kist
duradan mikroskop altinda siyrilarak spinal kanal

icerisindeki bolim eksize edildi. Kistin iginin kronik
subdural hematomdaki gibi eskimis bir kanamayi
digtnddren sivi ile dolu oldugu gérildia. Patolojik
inceleme sinovial kist ile uyumluydu. Postoperatif :
dénemde hastanin sikayetleri gecti.
TARTISMA
Sinovial kistler 1974 Kao ve ark. laninin yayinindan
sonra taninmaya baslanmiglardir (15,16). Cok nadir
gorulmekle birlikte BT ve MRG gériintileme yontem-
leri sayesinde tanimlanma sikliklari artmaktadir.
Siklikla L4-5 seviyesindeki faset eklemlerde
gbrilmekle birlikte L3-4, L5-S1 ve hatta daha nadir
olmakla birlikte servikalde C4-5 ile C7-T1 arasinda da
rapor edilmigtir (1,3-7,17). Bunlann diginda C1-2 ve
T9-10’da birer vaka da rapor edilmistir (18.19).
Lomber sinovial kistlerin etyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte dért hipotez vardir.
Bunlardan ilki ve en ¢ok kabul géreni zaman iginde
mikro travmalarla birlikte dejenerasyona baglh eklem
kapsiilinin yirtilmasi veya buradaki bir defekiten
sinovyanin herniasyonu ile oldugudur. Sinovial sivi
yeni olugan kaviteyi dolduracak ve eklemle baglantili
bir kist olusacaktir. Bazen bu kistin eklemle olan
baglantisi kaybolur ve miksoid dejenerasyona ugrar.
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Sekil 1. Saggital T1 agiriikli (TR 500 TE 20) kesitte solda
L4-1 5 araliginda ¢evresel kontrast tutulumu gdzlenen
hipointens kist ile uyumlu lezyon gériilmektedir.

Diger teoriler; kollajen dokuda miksoid dejenerasyon
ve kist formasyonu, sinovial doku artikiarinin latent
gelisimi ve eklemdeki pléripotansiyel mezensgimal
hlcrelerin  metaplasisi seklinde &zetlenebilir
(1,3,5,10,12).

Lomber spinal kisti olan hastalarin cogunda bel
agnisi ve radikiler agn mevcuttur. Radikiiler agriya
ilaveten kist spinal kanali daraltacak blyiklige
erigmigse nérojenik kladikasyon da olabilir.
Muayenede siyatik sinir germe testi (SSGT) genelde
pozitiftir, ancak motor, refleks ve duyu sikayetleri az
veya yoktur (1-5,12,13,20). Bazi otérler kist icine
hemorajiden bahsetmislerdir (10,21). Bu durumda
kist, genigleyip sinir kékiine basi veya faset kap-
stliiniin distansiyonu sonucu, agniya neden olabilir.
Dejeneratif bir olaya bagh oldugu igin sinovial kistler
genelde 40 yas Ustlinde gériliir (1,3-5). Bizim has-
tamiz da 72 yasindaydi ve bel ve sol bacak agnsi
sikayeti ile bagvurmugtu. Muayenede; motor, refleks
ve duyu kaybi yoktu, ancak beklenenin aksine SSGT
de negatif idi.
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Sekil 2. Aksiyal T2 adirhikiy (TR 3300 TE 56) kesitte sol
L4-5 faseli ile komsu durayr anteriora ve saga iten

hiperintens kist ile uyumiu lezyon gérilmektedir,

Tanida BT, BT myelografi, faset eklemi BT
artrografi ve MRG kullanilmaktadir (4,8,10,13-
16,22,23). BT'de tekal kese ile ayni dansite de ise
tani glglesmektedir, bu durumda BT myelografi veya
BT artrografi gerekmektedir (3,4,13,16). Faset
eklemdeki vakum fenomeni ile birlikte kist iginde gaz
olabilir (16). Kist cevresinde veya icinde hemorajiye
sekonder kalsiyum veya hemosiderin birikimi olabilir
(10,21). Bu kalsiyum birikimleri de BT'de daha iyi
gordltr (21,24). Son yillarda MRG sinovial kistlerin
fanisinda daha gok kullanilmaya baslamistir. MRG'de
sinovial kistler, iyi sinirli, diizgiin, dejeneratif ézellikler
gosteren bir faset ekleme bitigik ekstradural kistler
olarak gérilirler. Kistik materyalin hafif proteinéz
icerigi yéniinden kist kavitesi genellikle T1 ve T2
agirhkli gérintilerde BOS ‘dan daha yiiksek sinyal
intensitesi gosterir, ancak BOS'la izointens de olabilir.
Bu durumda Tarlov kistinden ayirt etmek icin BT
myelografi yapiimalidir. Kist duvarinda kalsifikasyon
varsa T1 ve T2 agirlikli géruntilerde sinyal intensite-
si duglk alan olarak goériiliir (1,5,8-1 0,13,15,23,24).
Bizim vakamizda oldugu gibi, kist icinde eski bir
hemorajiye ait hemosiderin artiklari varsa T1 agirlikh
goruntilerde hipointens, T2 agirlikli gorintllerde ise
hiperintens  gérilir. Yumusak dokular gbrin-
tilemedeki ylksek sensitivitesi nedeni ile sinovial
kistlerin tanisinda MRG tercih nedeni olmaktadir.
Bizim vakamizdaki MRG bulgularn mevcut literatiir ile
uyumlu idi.

Bazi otdrler sinovial kistlerin sebep oldugu semp-
tomlarin, sinir kékl kompresyonundan cak, faset
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eklem hastaligina bagh oldugunu disinmekie ve bu
vakalarda cerrahinin endike olmadigina inanmakta,
bu ylzden istirahat, antienflamatuar ajanlar ve bir
korse ile immobilizasyonu igeren konsevatif tedaviyi
savunmaktadirlar (9,14). Yine bircok otdr kistin perki-
tan aspirasyonunu ve faset eklemlere steroid enjek-
siyonu Onermistir. Hastalarin bazisinda Kistlerin
kiiguldigli ve sikayetlerinin azaldigi bildiriimigse de
hichir vakada kistin kayboldugu radyolojik olarak gés-
terilememistir (6,12,14,25). Bu ylzden cerrahi
dekompresyon ve kist rezeksiyonu en yaygin tedavi
modalitesi olmustur. Kist duvar her zaman duraya
yapisik olmaktadir. Bizim vakalarimizda da bdyleydi.

Birgok otor sinovial kist ve ganglion kist terimini
esanlamli olarak kullanmakta, bazilari ise ayirmak-
tadir (4). Ganglion kistlerinde sinovial membran
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