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Olgu sunumu ve literatiiriin gézden gecirilmesi
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OZET : Anabilim Dalimizda ameliyat edilen iki
lomber intraspinal sinovial kist olgusu sunulmakta
ve ilgili literatiir bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Sinovial Kist

SUMMARY : Two lumbar synovial extradural
cysts are reported and the world literature on spinal
synovial cysts is reviewed. The dlinical presentation,
findings,synovial etiology and pathogenesis of these
lesions are discussed.
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GiRis

Sinovial kistler el ve ayak bileginde siklikla rast-
lanan patolojiler olmasimna karsin bagka bélgelerde de
ender olarak bulunurlar. Sinovial kist veya ganglion
kisti, kauda equina sendromu, nérojenik klaudikas-
yon, unilateral siyataljinin ayina tamsinda gézoniinde
bulundurulmas: gereken, fakat ender rastlanan lez-
yonlardir. Faset sinoviasindan kaynaklanan ve
asemptomatik olan ganglion kistleri bagka nedenlerle
yapilan laminektomiler sirasinda siklikla karsimiza
ckmasina ragmen semptomatik olmalan ¢ok ender-
dir. Bu kistlerin semptomatik hale gelmesinin nede-
ni olarak kist icine olan kanamaya bagh genisleme
diigiiniilmektedir.

Sinovial kistler periferik eklemlerden ve tendon-
lardan kaynaklanmakta olup, ender olarak faset ek-
leminin sinoviasindan kéken almakta ve intraspinal
yerlesim géstermektedirler.

OLGULARIN SUNUMU

1. Olgu : 65 yasinda erkek hasta, sol bacakta agn
ve uyusukluk yakinmas: ile 5.1.1987 tarihinde klini-
gimize yatinldi. 25 giin kadar 6nce akut olarak bas-
layan ve analjeziklere cevap vermeyen sol siyatalji,
istirahat ile azalmiyormus, kalp yetersizligi ve dispep-
tik yakinmalar diginda sistemik rahatsizhg olmayan
hastanin nérolojik muayenesinde solda L3 dermato-
muna uyan hipoestezi diginda &zellik saptanmadi.
Lomber direkt grafilerde artrotik degisiklikler mev-
cut olup, spinal BT tetkikinde L3-4 diizeyinde sol fo-
ramene lokalize hiperdens yer kaplayia lezyon
mevcut idi (Sekil: 1). 6.1.1987 tarihinde ameliyata
alman hastaya sol L3, L4 hemilaminektomi ve intra-
foraminal kitle ¢ikartilmas: uyguland: (Sekil: 2). Gi-
risim sirasinda kékiin foramende ileri derecede
komprese olmus oldugu ve anulus fibrosusun intakt
oldugu gériildii. Postop L3 dermatomunda hipoeste-
zisi devam eden fakat agn yakinmasi biitiiniiyle
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Sekil 1: Birindi olguya ait spinal BT de sol L3-4 forameninde loka-
lize 18.3 mm capinda yer kaplayia lezyon gériilmekte.

Sekil 2: Kist duvanmin histopatolojik tetkiki gériiliiyor x 32 HE



gecen hasta 9.1.1987 tarihinde kontrollere gelmek tize-
re taburcu edildi.

II. OLGU : 49 yasinda kadin hasta, kalcadan bas-
layan ve sol bacaga yayilan agn yakinmas ile 8.9.1987
tarihinde klinigimize yatirildi. Onbes yildir hafif bel
agnis1 yakinmalan olan hasta dort yil énce fizik teda-
vi gérdiigiing, son 4 aydir yakinmasinin siddetlendi-
gini ve kisa mesafeleri bile yiirtidiigiinde agrnnin ¢ok
siddetlendigini belirtiyor. Sistem muayeneleri ve né-
rolojik muayenesinde ézellik saptanmada. Spinal BT
tetkikinde L3-4, L4-5 mesafelerinde bulging, L3-4 dii-
zeyinde sol paramedian bélgede faset eklemine biti-
sik kontrast fikse eden yer kaplayia lezyon saptand:
(Sekil: 3). 1.9.1987 tarihinde ameliyata alnan has-

Sekil 3: L3-4 diizeyinde intraspinal yerlesimli yer kaplayia lezyon
ve iginde gaz olusumu gériiliyor.

taya L3, L4, L5 laminektomi, 13-4 diizeyinde kistik
yer kaplayia lezyon ¢ikartilmasi uygulands ( Sekil : 4)
Postop yakinmasiz olan hasta korse takilarak daha
sonra kontrollere gelmek tizere 21.9.1987 tarihinde ta-
burcu edildi.

Sekil 4: Ikinci olgunun kist duvanmn histopatolojik tetkiki
goriiliyor. x80 HE.

TARTISMA

Intraspinal ganglion kisti hakkindaki ilk yayin
1880 yilinda Von gruken tarafindan yapilmistir. Bu
otopsi bulgusunu 1950 yihinda Vosschulte ve Borger
tarafindan bildirilen kék basis1 yapan ganglion kisti
olgusu izlemistir (6).

Bu kistlerin etyolojisi tam olarak aydinlanmamis
olmasina karsin 6ne siiriilen 4 teori mevcuttur.

1 — Faset kapsiiliindeki defektten ekstriide olan
sinovial membran,

2 — Kollagen dokunun miksoid dejenerasyonu ve
kist formasyonu,

3 — Fibroblastlarin proliferasyonu ve hiyaluronik
asit yapmmmin artmasma bagh sekonder kist
olusumu,

4 — Pluripotent mezenkim hiicrelerinin art-
masidir (4).

Genelde kabul géren diigiince etyolojide travma-
nin bulunmadigidir. Ganglion kistleri ¢ogunlukla fa-
set ekleminin dorsal bélimiinde yer aldif igin
asemptomatiktir. Fakat faset ekleminin ventralinde
yer aldig1 zaman disk hernisi gibi kok basisina neden
olur. Bu nedenle kék basilannin ayma tamsinda disk
hernisi, ependimal kist, araknoid kist, nérofibroma,
Tarlow kistlerinin yaninda sinovial kistlerde yer al-
mahdir.

Daha 6nce yaymnlanan vakalar gézden gecirildigin-

de, uzun zamandir devam eden intermitant bel agnsi
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yakinmasinin iki hafta ile 17 yil arasinda degistigi. ol-
gulann yaslarinin 15 ile 71 arasinda bulundugu, ol-
gularin 263’Gnin kadin, 163'Gniin erkek oldugu
gortilmistir. Olgularn % 15.8'i noérolojik defisitsiz
iken, % 36.3'de motor % 31.5'de his kusuru (6),
% 57.9'da laseque pozitifligi bildirilmistir (1). Hastala-
nn ortak yakinmalarn sirt agnsi olup, buna nérojenik
klaudikasyon, unilateral veya bilateral siyatalji eslik
edebilmektedir (2).

Kistler en sik L4-5 mesafesinde yer almakta daha
az siklikla L3, L4-5, S1 diizeylerinde de bulunmakta-
durlar, T12-L1 ve servikal lokalizasyonlu olgular da bil-
dirilmistir.

Sinovial kistler tek olarak bulunabilecegi gibi disk
herniasyonu ile birlikte de bulunabilir.

Direkt radyolojik tetkiklerde anlamh bir bulgu
saptanamarmgken (4, 5, 6), myelografide % 78.9 olgu-
da pozitif sonug elde edilmistir (6). Spinal BT tetki-
kinde degerli bir tam araadir.

Myelografi ve spinal BT tetkiklerinde faset ekle-
mi ile iligkili néral foramene uzanan kitle olarak imaj
vermekte olup, bazi olgularda kistin i¢cinde gaz mev-
cudiyeti bildirilmistir. Bu gazin faset ekleminin hare-
ket sirasindaki distraksionuna bagh digiik basing
sonucu ortaya gkt disiiniilmektedir ve bu bulgu-
nun sinovial kistler i¢in patognomik oldugu belirtil-
mektedir (7).

Spinal BT yapilirken yumusak doku penceresi kul-
lanilirsa kist duvarlan ortaya konulabilir. intratekal
kontrast madde verilerek yapilan spinal BT de degerli
bir tan1 metodudur (3).

Sinovial kistlerle ilgili ilging bir gézlem de yakin-
malarin intermitant karakterde olmasidir. Olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda kist i¢ine kanama saptanmis
olup baz olgularda spontan ruptiir ve resorbsiyon
saptanmustir (2).
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Olgular hemilaminektomi, laminektomi, forami-
notomi, kistektomi ile tedavi edildikleri zaman % 95

oraninda fonksiyonel diizelme sergilemislerdir.

1987 yilina kadar lomber yerlesimli 25 olgu (2. 4.
5, 6, 7) ve servikal yerlesimli iki olgu bildirilmistir (1.
3).

Bizim olgulanimizda yakinmalarinin stiresi, nite-
ligi. yaslari, muayene bulgulan daha énce bildirilen
olgulara benzerlik géstermektedir. Lomber grafilerin-
de nonspesifik artrotik degisiklikler saptanmis olup
myelografi yerine spinal BT yapilmis olup iki olgudd
da néral foramene uzanan yumusak doku kitlesi go-
riilmiistiir. Bir olgumuzda sinovial kistler i¢in patog-
nomonik bulgu olan gaz gériiniimi saptanmustir. Bir
olguda hemilaminektomi diger olguda ise laminek-
tomi yapilarak kiste ulagiimus ve her iki olguda da pos-
terior longitiidinal ligaman intakt bulunmustur.
Postop yakinmalan gegen hastalar kisa stirede sifa ile
taburcu edilmis olup, izlendikleri siire iginde yakin-
masiz olarak giinliik yasamlarin siirdiirmektedirler.

Sonug olarak amacimiz kok, kauda veya medulla
basilarinda sinovial kistlerin de ayina tamda gézo-
niinde bulundurulmas: gereken lezyonlar oldugunu
vurgulamaktir,
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