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Ozet: Magnetik rezonans gériintiileme (MRG) ile tami alan 10
sakral perinoral kist olgusu sunuldu. Bu olgulardan yalmzca 1
inde kistin olugturdugu nérolojik defisit saptandi. Olgularn
timiinde sakrumda erezyon, sakral spinal kanalda genisleme
saptandi. Sakrumda olusan degisiklikler, kist sayis1 ve biytklagi
cerrahi tedavi icin kriter olarak alinmadi. Kiste yonelik cerrahi
tedavi yalmzca noérolojik defisiti olan 1 olguda uyguland.
Asemptomatik kistli olgulara nubbi tedavi uygulandi. Tedavi
sonuglari iyi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Sakral perinoral kist, Magnetik rezonans
gorantileme

Summary: We are presenting 10 cases of sacral perineural cysts,
all diagnosed by magnetic resonance imaging (MRI).
Neurological deficit attributable to the cyst was detected in only
one of the cases. Sacral erosion and enlargement of sacral spinal
canal were common findings in all cases. Presence of
neurological deficit was regarded as a criterion for surgery and
neither the changes in sacral bone nor the number and size of
the cysts were accepted as indicators for surgery. Surgical
treatment was applied in only one patient that had neurological
deficit. Asymptomatic cases received medical treatment and the
results were considered to be satisfactory.

Kcy Words: Sacral perineural cysts, Magnetic resonance imaging

GIRIS

Spinal perindral kistler genellikle sakral
bélgeye lokalize olurlar ve siklikla rastlantisal
tanmimlanirlar  (3,8-10,14). Konjenital lezyonlar
olarak kabul edilen ve cogu kez asemptomatik olan
bu lezyonlarin  semptomatik duruma gelip
gelmeyeceklerini ortaya koyan bir tani yontemi
heniiz yoktur. Sakral perindral kistler sinir kokiintin
dis yiizeyini orten pia ile yine sinir kékina saran
araknoid membran arasinda olusurlar ve Kkistin
duvarlar1 bu yapilar icerir (14). Kist baslangi¢ta
spinal subaraknoid alan ile serbest iliskidedir; ancak
bazen bu iliski ortadan kalkabilir veya yetersiz hale
gelebilir. Yine baslangicta yalnizea tek bir sinir kéki

iceren kist daha sonra biiyiiyerek birden c¢ok sinir
koki icerebilir (14).

Bu yazida 1992 Mayis ile 1995 Haziran
tarihleri arasinda spinal MRG ile saptanan
semptomatik ve asemptomatik sakral perinéral kistli
10 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin;
yaslari, cinsiyetleri, yakinmalari, muayene bulgular
ve EMG bulgular1 Tablo-I de; kist lokalizasyonu,
sayisi, bulytkligii, MRG bulgulari Tablo-IT de;

uygulanan tedavi ve sonuclari Tablo-III de
gosterildi.

BULGULAR

1992 Mayis ile 1995 Haziran tarihleri arasinda
bel ve/veya bacak agrisi yakinmasi ile Saghk
Bakanhgi Ankara Hastanesi Norosirurji
poliklinigine miiracaat eden ve spinal MRG ile
incelenebilen 442 olgudan 10 unda (% 4,4) sakral
perindral kist saptandi. Olgularin 6 s1 kadn, 4
erkekti.

Olgularin timia bel ve/veya bacak agrsi
yakinmast ile miiracaat etti. Muayenede yalnizca iki
olguda (5. ve 6. olgular) norolojik defisit saptandi.
6. olguda norolojik defisit perindral kistten degil,
intervertebral disk hernisinden kaynaklaniyordu.
Olgularin  tiimiine EMG yapilmis, yalmizca iki
olguda (5. ve 6. olgular) radikiler kompresyon
bulgular1 saptanmustir. Olgularin kistleri 1. ve 2.
sakral segmentler diizeyinde idi. Olgularin 4 tinde
1, 6 sinda 2 adet (sag ve sol) kist saptandi. Kist
buyutklikleri 10 ile 22 mm arasinda (ortalama 15.7
mm.) idi. olgularin yalnizca ikisinde MRG de kist
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Tablo-I: Olgularin yas, cinsiyet, klinik ve EMG bulgulari
Olgu No | Yas | Cinsiyet Yakinma Norolojik muayene EMG
1 30 K Bel agris Normal Normal
2 32 K Bel agrisi Normal Normal
3 41 K Bel agris Normal Normal
4 38 E Bel ve sol bacak Normal Normal
agrisi
5 33 E Bel ve sol bacak Sol ayak DF %40,PF Sol L5,S1 parsiyel
agrisi %20 parazi. Sol L5-S1 denervasyon
hipoestezi sol achille
arefleksisi
6 42 E Bel ve sol bacak | Sol ayak PF %40 parezi, Sol S1 parsiyel
agrist Sol S1 hipoestezi, sol denervasyon
achille arefleksisi
7 38 E Bel agris Normal Normal
8 36 K Bel agrisi Normal Normal
9 58 K Bel agrisi Normal Normal
10 49 K Bel agris Normal Normal
Tablo-II: Olgularin MRG bulgulan
Olgu Kist Kist sayis1 | Kist buyakliga Diger MRG MRG de kist ile
No Lokalizasyonu (mm) bulgulari subaraknoid alan iliskisi**
1 S1 1 20 sakrumda calisiimadi
(sag) erozyon var
2 52 2 15-20 sakrumda calisilmach
(sag-sol) erozyon var
3 S2 1 14 sakrumda calisilmadi
(sag) erozyon var
4 52 1 16 sakrumda calisilmadi
(sol) erozyon var
b S1 2 15-10 sakrumda calistimacd
(sag-sol) erozyon var,
1.4-5 IDH*
6 S1-S2 2 20-10 sakrumda calisilmach
(sag-sol) €rozyon var,
L.5-S1 IDH*
7 S2 2 14-12 sakrumda calisilmadi
(sag-sol) erozyon var
8 52 1 18 sakrumda cahisilmadi
(sol) erozyon var
9 §1-82 2 22-18 sakrumda iliski yok
(sag-sol) €rozyon var
10 S1-82 2 20-18 sakrumda iliski yok
(sag-sol) €rozyon var

# IDH: intervertebral disk hernisi

## Kist ile subaraknoid alan arasindaki iliski akima duyarli MRG ile incelendi.

disinda intervertebral  disk
Olgularm timinde T1 ve T2
alindi. Kist icindeki sivi

hernisi  saptandu.
agirhkli MRG ler
ile subaraknoid alan
arasindaki komunikasyonu gosterebilmek amaci ile
9. ve 10. olgularda ayrica akima duyarlt (flow
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sensitive sequence) MRG ler elde edildi. Bu iki
olguda da kistlerin subaraknoid alan ile non-
kommimike oldugu goérildi. Olgularin 8 ine
yalnizca ubbi tedavi uygulandi. 5. olguya klinik,
radyolojik ve EMG bulgular dikkate alinarak; L.4-5
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Tablo-III: Olgularin tedavileri ve sonuclari
Olgu No Uygulanan tedavi Sonug
1 Tibbi Iyi
2 Tibbi Iyi
3 Tibbi Iyi
4 Tibbi Iyi
5 L4-5 diskektomi, kist Iyi
duvar eksizyonu
6 L5-S1 diskektomi Iyi
7 Tibbi Iyi
8 Tibbi Iyi
9 Tibbi Iyi
10 T1bbi Iyi

 AFR 199371027 15:14:44

Sekil 1 a,b: Olgu-2; TI ve T2 agirhkll sagittal ve TI agirlikir
aksiyal MRG de 52 diizeyinde sakrumda erozyon ve
sakral spinal kanalda genislemeye neden olan
bilateral perinéral kist gériiliiyor.

Bayar: Sakral Perinéral Kistler

Sekil 2: Olgu 5; T1 ve T2 agurlikli sagittal MRG de L4-5 disk
hernisi ve 81 diizeyinde perindral kist gériliiyor.

diskektomi ve S1 perinéral kist duvari eksizyonu
yapildi. 6. olguda ise aymi kriterler esas alinarak
yalnizca L5-S1 diskektomi yapildy; S1-2 diizeyindeki
kist asemptomatik kabul edilerek kiste yonelik
cerrahi girisim yapilmadi. Tibbi ve cerrahi tedavi
uygulanan tiim olgularin tedavi sonuclart iyi olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Tarlov'un (12) 1938 yilinda otopsi calismasi
ile ilk kez sakral perinéral kistleri yayinlamasidan
bu yana sakral meningeal kistlerle ilgili bir ¢ok yazi
yaymlanmusur (2,4,7,11). Ancak uzun yillar sakral
meningeal kistlern tanimlandiriimasi ve
adlandirilmasi konusunda bir karmasa stirmustiir.
1988 yilinda Nabors (7) cerrahi ve histopatolojik
bulgulara dayanarak spinal meningeal Kistlerin
yeterli ve kabul edilebilir siniflamasini yapmustir.
Nabors'a gore spinal menengial kistler asagidaki
bicimde smmiflandirlabilirler;

Tip 1 : Spinal sinir koki lifleri icermeyen
ekstradural meningoseller.

A. Ekstradural meningeal kist (ekstradural
araknoid kist )

B.  Sakral
meningosel )

Tip 2: Spinal sinir koékii lifleri iceren
ekstradural meningosel (Tarlov'un perindéral Kisti)

Tip 3: Spinal

(intradural araknoid kist )

meningosel  (okkult  sakral

intradural meningosel
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Sekil 3 ab: Olgu 6; T1 vel2 agirlikls sagittal ve T1 agirlikli
aksiyal MRG de L5-51 disk hernisi ve SI-S2
diizeyinde bilateral perindral kist gériliiyor.

Sakral perinéral kistler siklikla rastlantisal
tanimlamirlar. Larson (5) bel ve bacak agnsi
yakinmasi olan ve lumbar myelografi ile inceledigi
olgularda % 17 oraninda sakral perinoral Kist
saptadigini yayinladi. Benzer yakinmalari olan ve
bizim MRG ile inceledigimiz 442 olguda bu oran %
4.4 idi.

Konjenital lezyonlar olarak kabul edilen bu
kistler ~genellikle sakral bélge yerlesimlidir
(3,10,14). Spinal sinir kékii iceren ve ekstradural
alana uzanan perindral kist ile subaraknoid alan
arasindaki iliski giderek yetersiz hale gelebilir veya
tam olarak ortadan kalkabilir (2,6,13). Kist
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Sekil 4: Olgu 9; akima duyarlt koronal MRG de perindral
kistlerin subaraknoid alanla iliskide olmadig: gorildii.

icindeki basmcn giderek artmasi ile iliskide
oldugu sinir koka veya kokleri ile ilgili progresif
agr1, duyu bozuklugu, giigstizliik ve tiriner sfinkter
kontrolii bozukluklar: gibi semptom ve bulgular
ortaya cikabilir (3,8,13). Sakral perinoral kistler
genellikle sakrumda erozyon ve sakral spinal
kanalda genislemeye neden olurlar. Ancak bu
degisiklerin olusmasi, bu lezyonlarin semptomatik
olduklar1 anlamina gelmez (1,9). Bizim 10
olgumuzun yalnizca bir tanesinde perindral Kiste
ait noérolojik bulgu saptanmis olmasma karsin,
olgularin timiinde MRG de sakral spinal kanalda
genisleme ve sakrumda erozyon saptanmuistir.

Bu lezyonlarin tanimlanmasinda myelografi
iyi bir yontem olmasma karsin, erken ve gec
myelografik ~ calisma  yapilmadan  lezyonlan
gorintilemek zor olabilir. Non-komminike
kistlerde ge¢ myelografik c¢alhgmada yetersiz
kalacakur (6,13). Spinal bilgisayarh tomografi (BT)
tanida oldukca yararh bilgiler verir. Kist sayisi,
bitytikliigii, kemik yapida olusan degisiklikler spinal
BT de gorilebilir. Ancak MRG transvers, sagittal ve
koronal planda goruntiler verebildiginden kistin
ekstansiyonlar1 ve morfolojik yapsi ile ilgili daha
detayli bilgiler verir. Perinoral kist ile subaraknoid
alan arasindaki iliskinin yetersiz olmasi veya iliski
olmamasi bu olgularda radikiiler kompresyon ve
norolojik bulgularin ortaya cikacagi biciminde
kabul edilmektedir.Yaymlanan cerrahi tedavi
uygulanmis olgularda kist ile subaraknoid alan
arasindaki iliskinin yetersiz oldugu veya olmadig

bildirilmistir (3,8,9,15). Spinal BT ve MRG ile bu
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kistlerin morfolojik yapilarinin  detayli olarak
tamimlanabilmesine karsin; kist icindeki sivinn
dinamik yapisi ile ilgili bilgi edinmek miimkiin
olmamaktadir (3,8,9,15). Davis (3) sakral perinéral
kistli yayinladigi 19 olguda akima duyarli MRG elde
etmis; bu olgulardan semptomatik olanlarda kist ile
subaraknoid alan arasinda iliski olmadigin
asemptomatik  olanlarda ise iliski oldugunu
bildirmistir. sonucta kist icindeki sivi hareketi ile
klinik arasinda uyumlu bir paralellik oldugundan
sOz  etmistir. Ancak  bizim  calismamizda
asemptomatik olan 2 olguda (9. ve 10. olgular)
akima duyarli MRG elde edilmis ve kistlerin
subaraknoid alanla iliskide olmadig: goriilmiistiir.

Sonuc olarak; konjenital lezyonlar olan sakral
perinoral kistler siklikla rastlantisal tanimlanmuslar;
patogenezleri ~ ve  evrimleri  tam  olarak
bilinmemektedir. Sayilari, biuiytiklikleri, sakrumda
olusturduklar degisiklikler klinik tablo ile uyumlu
olmayabilir. Tanida konvansiyonel MRG yaninda
her zaman anlamh olmamakla birlikte akima
duyarli MRG ile kistin dinamik yapisi hakkinda bilgi
edilinebilir. Ayrica bu olgularin tani, ayiricr tani ve
takiplerinde  iirodinamik  ¢alisma  yapilmasi
perinoral kistin evrimi ile ilgili yararli bilgiler
verecektir.  Radikiller =~ kompresyon  bulgulan
olmayan olgulara ubbi tedavi uygulanmasi ve
periodik takibleri uygun olacakur.
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