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Bayal:' Sakral PeJ7noral [(jstler

Ozet: Magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ile tam alan 10
sakral perinoral kist olgusu sunuldu. Bu olgulardan yalmzca 1
inde kistin olu§turdugu norolojik defisit saptandl. Olgulann
tiimiinde sakrumda erezyon, sakral spinal kanalda geni§leme
saptandl. Sakrumda olu§an degi§iklikler, kist saY'slve biiyiikliigii
cerrahi tedavi i(in kriter olarak almmadl. Kiste yonelik cerrahi
tedavi yalmzca norolojik defisiti olan 1 olguda uygulandl.
Asemptomatik kistli olgulara tlbbi tedavi uygulandl. Tedavi
sonu(lan iyi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Sakral perinoral kist, Magnetik rezonans
goriintiileme

Spinal perin6ral kistler genellikle sakral
b6lgeye lokalize olurlar ve slkhkla rastlanusal
tammlamrlar (3,8-10,14). Konjenital lezyonlar
olarak kabul edilen ve c;:ogukez asemptomatik olan
bu lezyonlann semptomatik duruma gelip
gelmeyeceklerini ortaya koyan bir tam y6ntemi
henuz yoktur. Sakral perin6ral kistler sinir k6kunun
dl~ yiizeyini 6rten pia ile yine sinir k6kunu saran
araknoid membran arasmda olu~urlar ve kistin
duvarlan bu yapllan ic;:erir (14). Kist ba~langlc;:ta
spinal subaraknoid alan ile serbest ili~kidedir; ancak
bazen bu ili~ki ortadan kalkabilir veya yetersiz hale
gelebilir. Yine ba§langlc;:tayalmzca tek bir sinir k6ku
ic;:eren kist daha soma buyiiyerek birden c;:oksinir
k6ku ic;:erebilir (14).

Bu yaZlda 1992 MaYls ile 1995 Haziran
tarihleri arasmda spinal MRC ile saptanan
semptomatik ve asemptomatik sakral perinoral kistli
10 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgulann;
ya~lan, cinsiyetleri, yakmmalan, muayene bulgulan
ve EMC bulgulan Tablo-I de; kist lokalizasyonu,
saylSl, buyuklugu, MRC bulgulan Tablo-II de;

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 patiellt that had neurological
deficit. Asymptomatic cases received medical treatment and the
results were considered to be satisfactory.

Key Words: Sacral perineural cysts, Magnetic resonance imaging

uygulanan tedavi ve sonuc;:lan Tablo-III de
g6sterildi.

BULGUlAR

1992 MaYlsile 1995 Haziran tarihleri arasmda
bel ve/veya bacak agnsl yakmmasl ile Saghk
Bakanhgl Ankara Hastanesi N6ro~irurji
poliklinigine muracaat eden ve spinal MRC ile
incelenebilen 442 olgudan 10 unda (% 4,4) sakral
perin6ral kist saptand!. Olgulann 6 SI kadm, 4 u
erkekti.

Olgulann tumu bel ve/veya bacak agnsl
yakmmasl ile muracaat etti. Muayenede yalmzca iki
olguda (5. ve 6. olgular) norolojik defisit saptand!.
6. olguda norolojik defisit perin6ral kistten degil,
intervertebral disk hernisinden kaynaklamyordu.
Olgulann tumune EMC yapllml§, yalmzca iki
olguda (5. ve 6. olgular) radikuler kompresyon
bulgulan saptanml~ur. Olgulann kistleri 1. ve 2.
sakral segmentler duzeyinde idi. Olgulann 4 unde
1, 6 smda 2 adet (sag ve sol) kist saptand!. Kist
buyiiklukleri 10 ile 22 mm arasmda (ortalama 15.7
mm.) idi. olgulann yalmzca ikisinde MRC de kist
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Tablo-I: Olgulann ya~, cinsiyet, klinik ve EMG bulgulan

Olgu No

Ya~Cinsiyet YakmmaNorolojik muayeneEMG
1

30K Bel agnsl NormalNormal

2

32K Bel agrlSl NormalNormal
3

41K Bel agrlSl NormalNormal
4

38EBel ve sol bacak NormalNormal
agrlSl 5

33EBel ve sol bacakSol ayak DF %40,PFSol L5,SI parsiyel
agnsl

%20 parazi. Sol L5-S1denervasyon
hipoestezi sol achille arefleksisi6

42EBel ve sol bacakSol ayak PF %40 parezi,Sol SI parsiyel
agnsl

Sol SI hipoestezi, soldenervasyon
achille arefleksisi7

38E Bel agrlSl NormalNormal
8

36K Bel agnsl NormalNormal
9

58K Bel agrlSl NormalNormal
10

49K Bel agnsl NormalNormal

Tablo-II: Olgulann MRG bulgulan

Olgu

KistKistsaylSlKist buyiikluguDigerMRGMRG de kist ile
No

Lo kalizasvo n u (mm)bulQ:ulansubaraknoid alan ili~kisi**
1

SI 120sakrumda <;ah~llmadl
(sag)

erozvon var
2

S2215-20sakrumda<;ah~llmadl
(sag-sol)

erozvon var
3

S2114sakrumda <;ah~llmadl
(sag)

erozyon var
4

S2116sakrumda <;ah~llmadl
(sol)

erozvon var
5

SI 215-10sakrumda<;ah~llmadl
(sag-sol)

erozy~n var,
L4-5 IDH*6

SI-S2 220-10sakrumda<;ah~llmadl
(sag-sol)

erozY0!1 var,
L5-S1 IDH*7

S2214-12sakrumda<;ah~llmadl
(sag-sol)

erozvon var
8

S2118sakrumda <;ah~llmadl
(sol)

erozvon var
9

SI-S2 222-18sakrumda ili~ki yok
(sag-sol)

erozvon var
10

SI-S2220-18sakrumda ili~ki yok
(sag-sol)

erozvon var

* iDH: intervertebral disk hernisi

** Kist ile subaraknoid alan arasmdaki ili§kiaklma duyarh MRG ile incelendi.

dl~mda intervertebral disk hernisi saptandl.
Olgulann tumunde Tl ve T2 aglrhkh MRG ler
almdl. Kist i<;indeki SIVI ile subaraknoid alan
arasmdaki komunikasyonu gosterebilmek amaCl ile
9. ve 10. olgularda aynca aklma duyarh (flow
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sensItIve sequence) MRG ler elde edildi. Bu iki
olguda da kistlerin subaraknoid alan ile non­
kommunike oldugu goruldu. Olgulann 8 ine
yalmzca tlbbi tedavi uygulandl. 5. olguya klinik,
radyolojik ve EMG bulgulan dikkate ahnarak; L4-5
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Tablo-lII: Olgulann tedavileri ye sonu<;:lan
Olgu No

Uygulanan tedayiSonuc;:
1

Tibbi lyi
2

Tibbi lyi
3

Tibbi lyi
4

Tlbbi lyi
5

L4-5 diskektomi, kistlyi
duyan eksizyonu 6

L5-S1 diskektomi lyi
7

Tibbi lyi
8

Tlbbi lyi
9

Tibbi lyi
10

Tlbbilyi

$ekil 1 a,b: Olgu-2; Tl ye T2 agJrhkh sagittal ye Tl agnJlkh
aksiyal MRG de 52 duzeyinde sakmmda erozyon ye
sakral spinal kanalda geni~lemeye neden olan
bilateral pelinoral kist goruluyor.

Bayal~·5akral Perinoralldstler

$eki12: Olgu 5; Tl ye T2 agll11kh sagittal MRG de L4-5 disk
hemisi ye 51 d'lzeyinde peniJoral kist goruluy01~

diskektomi ye SI perinoral kist duyan eksizyonu
yapIldl. 6. olguda ise aym kriterler esas allllarak
yalmzca L5-S1 diskektomi yapIldl; SI-2 duzeyindeki
kist asemptomatik kabul edilerek kiste yonelik
cerrahi giri~im yapIlmadl. Tlbbi ye cerrahi tedavi
uygulanan turn olgularlll tedavi sonu<;:lan iyi olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Tarloy'un (12) 1938 yIllllda otopsi c;:ah~masl
ile ilk kez sakral perinoral kistleri yaYllllamasllldan
bu yana sakral menlllgeal kistlerle ilgili bir c;:okyazl
yaYllllanml~tlr (2,4,7,11). Ancak uzun Ylllar sakral
meningeal kistlern tammlandmlmasl ye
adlandmlmasl konusunda bir karma~a surmu~tur.

1988 yIllllda Nabors (7) cerrahi ye histopatolojik
bulgulara dayanarak spinal meningeal kistlerin
yeterli ye kabul edilebilir slmflamasllll yapml~tJr.
Nabors'a gore spinal menengial kistler a~agldaki
bic;:imde slmflandmlabilirler;

Tip 1 : Spinal sinir koku lifleri ic;:ermeyen
ekstradural meningoseller.

A. Ekstradural meningeal kist (ekstradural
araknoid kist )

B. Sakral meningosel (okkult sakral
meningosel )

Tip 2: Spinal sinir koku lifleri ic;:eren
ekstradural meningosel (Tarlov'un perinoral kisti)

Tip 3: Spinal intradural meningosel
(intradural araknoid kist )
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Jekil 3 a,b: Olgu 6; T1 veT2 agJriIkiI sagittal ve T1 aglriIkiI
aksiyal MRG de L5-S1 disk hemisi ve SI-S2
duzeyinde bilateral perinaral kist garuluyor.

Sakral perinoral kistler slkhkla rastlantlsal
tammlamrlar. Larson (5) bel ve bacak agnsl
yakmmasl olan ve lumbar myelografi ile inceledigi
olgularda % 17 oranmda sakral perinoral kist
saptadlgml yaymladl. Benzer yakmmalan olan ve
bizim MRG ile inceledigimiz 442 olguda bu oran %
4.4 idi.

Konjenital lezyonlar olarak kabul edilen bu
kistler genellikle sakral bolge yerle§imlidir
(3,10,14). Spinal sinir kokii ie;.:erenve ekstradural
alana uzanan perinoral kist ile subaraknoid alan
arasmdaki ili§kigiderek yetersiz hale gelebilir veya
tarn olarak ortadan kalkabilir (2,6,13). Kist
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Jekil 4: Olgu 9; aklma duyariI kOl"Onal MRG de pelinaral
kistlerin subaraknoid alanla ili~kide olmadlgl gariildu.

ie;.:indeki basmcm giderek artmasl ile ili§kide
oldugu sinir kokii veya kokleri ile ilgili progresif
agn, duyu bozuklugu, giie;.:siizliikve iiriner sfinkter
kontrolii bozukluklan gibi semptom ve bulgular
ortaya e;.:lkabilir(3,8,13). Sakral perinoral kistler
genellikle sakrumda erozyon ve sakral spinal
kanalda geni§lemeye neden olurlar. Ancak bu
degi§iklerin olu§masl, bu lezyonlann semptomatik
olduklan anlamma gelmez (1,9). Bizim 10
olgumuzun yalmzca bir tanesinde perinoral kiste
ait norolojik bulgu saptanml§ olmasma kaqm,
olgulann tiimiinde MRG de sakral spinal kanalda
geni§leme ve sakrumda erozyon saptanml§tlr.

Bu lezyonlann tammlanmasmda myelografi
IYI bir yontem olmasma kar§m, erken ve gee;.:
myelografik e;.:ah§ma yapIlmadan lezyonlan
goriintiilemek zor olabilir. Non-kommiinike
kistlerde gee;.: myelografik e;.:ah§mada yetersiz
kalacaktlr (6;13). Spinal bilgisayarh tomografi (BT)
tamda olduke;.:ayararh bilgiler verir. Kist saylSl,
biiyiikliigii, kemik yaplda olu§an degi§iklikler spinal
BT de goriilebilir. Ancak MRG transvers, sagittal ve
koronal planda goriintiiler verebildiginden kistin
ekstansiyonlan ve morfolojik yaplsl ile ilgili daha
detayh bilgiler verir. Perinoral kist ile subaraknoid
alan arasmdaki ili§kinin yetersiz olmasl veya ili§ki
olmamasl bu olgularda radikiiler kompresyon ve
norolojik bulgulann ortaya e;.:lkacagl bie;.:iminde
kabul edilmektedirYaymlanan cerrahi tedavi
uygulanml§ olgularda kist ile subaraknoid alan
arasmdaki ili§kinin yetersiz oldugu veya 'olmadlgl
bildirilmi§tir (3,8,9,15). Spinal BT ve MRG ile bu
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kistlerin morfolojik yapIlannm detayh olarak
tammIanabiImesine kar§m; kist i<;indeki Slvmm
dinamik yaplsl iIe ilgili bilgi edinmek miimkiin
olmamaktadlr (3,8,9,15). Davis (3) sakral perinoral
kistli yaymIadlgl 19 olguda aklma duyarh MRG eIde
etmi§; bu olgulardan semptomatik olanIarda kist iIe
subaraknoid aIan arasmda iIi§ki olmadlgml
asemptomatik olanIarda ise ili§ki oldugunu
biIdirmi§tir. sonu<;ta kist i<;indeki SlVlhareketi iIe
kIinik arasmda uyumIu bir paraIellik oldugundan
soz etmi§tir. Ancak bizim <;ah§mamlZda
asemptomatik olan 2 olguda (9. ve 10. olguIar)
aklma duyarh MRG eIde ediImi§ ve kistlerin
subaraknoid aIanIa iIi§kide olmadlgl goriiImii§tiir.

Sonu<;olarak; konjenitallezyonlar olan sakral
perinoral kistler slkhkIa rastlantlsal tammIanml§lar;
patogenezleri ve evrimIeri tarn olarak
bilinmemektedir. SaYlIan, biiyiikIiikIeri, sakrumda
olu§turdukIan degi§ikIikIer kIinik tabIo iIe uyumIu
olmayabilir. Tamda konvansiyonel MRG yanmda
her zaman anIamh olmamakIa birlikte aklma

duyarh MRG iIe kistin dinamik yaplSl hakkmda bilgi
edilinebilir. Aynca bu olgulann tam, aYlflCltam ve
takiplerinde iirodinamik <;ah§ma yapIlmasl
perinoral kistin evrimi ile ilgili yararh bilgiler
verecektir. RadikiiIer kompresyon bulgulan
olmayan olgulara tlbbi tedavi uyguIanmasl ve
periodik takibIeri uygun olacaktlr.
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