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Ozet: Sinoviyal kistler genellikle ekstremite eklemlerini
tutmakla birlikte spinal kanalda da gortilebilmektedirler.
Bel agris1 ve radikulopati ile birlikte gériilen ekstradural
dejeneratif lezyonlardir. Cerrahi olarak tedavisi yapilan
tic semptomatik intraspinal sinoviyal kist olgusunu
sunmaktayiz

Anahtar sozciikler: Sinoviyal kist, faset eklemi

Abstract: Although synovial cysts commonly involve
the joints of the extremities, they are also found in the
spinal canal. They are extradural degenerative lesions
associated with symptoms of lower back pain and
radiculopathy. We described three cases of symptomatic
intraspinal synovial cyst who were treated surgically.
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GIRIS

Sinoviyal kistler epidural kompressif
sendromlarin sik goriilmeyen nedenlerindendir. i1k
olarak 1877'de Baker sinaviyal kistleri osteoartritli
bir hastarun dizinde tanimlamig ve komgu dejenere
eklemde gerceklesen sekonder bir siire¢ olarak
degerlendirmistir. Extremiteleri tutan lezyonlara
gore intraspinal sinoviyal kistler ender olgulardir.
Baker’in tanmimlamalarindan bir siire sonra Von
Gruhen otopsi sirasinda intraspinal kistleri ilk
olarak gormiistiir(237.) Lomber sinoviyal kistler

semptom verdikleri zaman kok basist bulgular: ile

muayenesinde, Laseque sagda 50 derece olarak

Kok basist bulgusu ile klinigimize bagvurmus
ve manyetik rezonans goriintiileme sonucunda
lomber yerlesimli intraspinal sinoviyal kist tarust
konulmus ti¢ olguyu sunmaktayiz.

OLGULAR

Olgu 1: 62 yasinda bayan hasta klinigimize
4-5 ay 6nce baslayan ve giderek siddetlenen bel ve
sag bacak agris1 yakinmasi ile bagvurdu.
Ozgegmisinde 15 yildir hipertansiyon ve 10 yildir
diabetes mellitus Oykiisii mevcuttu. Nérolojik
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hipoestezi saptandi. Kas giicii tamd1. Lomber bdlge
Manyetik Rezonans Goriintilleme  (MRG)
incelemesinde Ls-S1 disk mesafesi diizeyinde
sagda, intraspinal ekstradural yerlesimli, dural
keseye anterolateralden basan, forameni daraltmus,
diizgiin smurly, T1 ve T2 sekanslarda serebrospinal
siviya gore hiperintens goriiniimde kistik lezyon
saptandi. Lezyonun faset eklemiyle baglantili
oldugu, faset ekleminde dejenerasyon, eklem
sivisinda da artis oldugu gozlendi (Resim 1).

Resim 1: Olgu 1 MRG incelemeleri a) Ls-S1 Tz aksiyal
inceleme b) T2 Lomber sagittal inceleme.

Cerrahi tedavi olarak sag L5 parsiyel
hemilaminektomi, kistin rezeksiyonu ile sag Si
foraminotomi operasyonu yapildi. Postoperatif
donemde hastanin agri yakinmasi tamamen
diizeldi. Muayenesinde Laseque serbest olarak
degerlendirilirken sagda L4,L5,S1 dermatomlarina
uyan hipoestezinin siirmekte oldugu goriildii.

Olgu 2: 44 yaginda bayan hasta, klinigimize 3
aydir siiren bel ve sag bacak agrisi ile bagvurdu.
Ozgecmisinde 6zellik saptanmadi. Norolojik
muayenesinde, Laseque sagda 30 derece, kas giicii
muayenesinde tibialis anterior kas1 4/5, ekstansor
hallusis longus kasi -5/5 olarak diizeyinde
degerlendirildi. LsS1 dermatomlarina uyan
hipoestezi mevcuttu. MRG incelemesinde Ls-Si
disk mesafesi diizeyinde bilateral kistik goriiniim
saptandi.  Kistler  intraspinal ekstradural

nitelikteydi. Soldaki lezyon kiicliktii ve herhangi
bir basi olugturmuyordu. Sagdaki lezyon dural
keseye anterolateralden basi olusturan, foramen
cikisini  daraltmis, diizgiin kenarli kistik bir
yaptydi. T1 ve T2 sekanslarinda serebrospinal siviya
gore daha hiperintens mtehkteyd1 Faset Llemlyle

_gore hiperintens
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degisikliklerin gegeklestigi ve eklem sivisinin
artmig oldugu gozlendi (Resim2). Cerrahi tedavi
olarak sag L4 parsiyel hemilaminektomi, kistin
rezeksiyonu ile sag Ls foraminotomi operasyonu
yapildi. Postoperatif donemde hastanin agr
yakinmasi tamamen diizeldi. Muayenesinde;
Laseque serbest olarak degerlendirilirken, sagda
Ls,51 dermatomlarina uyan hipoestezinin siirmekte
oldugu goriildii. Kas giicti zayifliginin postoperatif
1. ay sonu kontroliinde dtizelmis oldugu
gozlemlendi.

C d

Resim2: Olgu 2 MRG incelemeleri a)T2 aksiyel inceleme
b) T1 aksiyel inceleme c)T1 sagittal inceleme d)
T2 koronal inceleme.

Olgu3: 73 yasinda bayan hasta klinimize bir
yildir siiren bel ve solda belirgin olmak tizere her
iki bacak agris1 yakinmasi ile bagvurdu. Nérolojik
muayenesinde lasegue solda 50 derece olarak, kas
gticti ekstensor hallusis longus kasi 4/5 diizeyinde
degerlendirildi. Lomber bolge Manyetik Rezonans
Gortntilleme(MRG) incelemesinde La-Ls disk
mesafesi  diizeyinde solda, dural
posterolateralden  basan, foramen
daraltmis, diizgln sinirl, intraspinal ekstradural
yerlesimli, T1, T2 sekans]arda serebroapmal siviya

keseye
gikigini
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saptandi. Lezyonun faset eklemiyle baglantili
oldugu, faset ekleminde dejenerasyon, eklem
sivisinda da artis oldugu gozlendi. Postkontrast
incelemede lezyon diizgiin smurli olarak gevresel
kontrast tutmaktaydi (Resim3). Cerrahi tedavi
olarak sol L4 parsiyel hemilaminektomi, intraspinal
ekstradural kistin rezeksiyonu ile sol Li-Ls
diskektomi, S1 foraminotomi yapildi. Postoperatif
donemde hastanin agri yakinmasi tamamen
diizeldi. Muayenesinde Laseque serbest olarak
degerlendirilirken postoperatif 3. giinde kas
glictinde dtizelme oldugu gozlendi.

Resim3: Olgu 3 MRG incelemeleri a) T1 aksiyel inceleme
b) Yag baskilanmis T:i postkontrast aksiyel
inceleme c¢) Yag baskilanmig T postkontrast
sagittal inceleme.

TARTISMA

Sinoviyal kistler bel agrisi ve radikiilopatiye
yol agan, ender goriilen intraspinal ekstradural
kitlelerdir. Intraspinal olarak en sik, en hareketli

segment olarak bilinen L4-Ls diizeyinde goriiliirler.

Giindiiz: Ug Semptomatik Intraspinal Lomber Sinoviyal Kist Olgusu

Patogenezi tam agiklanmis degildir. Mikrotravma
sonucunda gelisen degenerasyon siirecinin eklem
kapsiiliinde zayif alanlar olusturdugu &ne
stirilmektedir. Bu zayif alanlarda sinovyum
herniasyonu gelismektedir. Sinoviyal sivi yeni
olusan kaviteyi doldurmaktadir. Bu konudaki
diger teoriler olarak kollagen konnektif dokuda
kist formasyonu ve miksoid dejenerasyon,
tekrarlayan streslere yamit olarak fibroblastlarda
hyalijronik asit dretiminin artmasi, sinoviyal
dokudan gelisimsel bir artigin latent biiyiimesi
yada eklem metaplazisi sayilabilir (2).

Ayiria tanida, ganglion kistleri, Tarlov'un
perindral kistleri, ekstradural araknoid Kkistler,
dermoid kistler ve kistik degisiklikleri olan
noéromalar géz ntine alinmaktadir (4).

Sinoviyal kistlerin MRG sinyal intensite
oOzellikleri degiskendir. MRI sinyal 6zellikleri kist
sivisinin Ozelliklerine gore degisir. Agik seréz sivi
igeren gergek sinoviyal kistler T1'de izointens, T2'de
hiperintens karakterdedirler. Daha viskéz bir
icerige sahiplerse, beyin omurilik sivisina gére tiim
sekanslarda daha hiperintens 6zellik gosterirler.
Eger kist kan igeriyorsa sinyal 6zelligi belirgin bir
hiperintensite kazanacaktir. Kapsiil duvarinin
goriiniimii de ince ya da kalin olusuna, veya
kalsifiye olusuna gore degisecektir. Postkontrast T
incelemelerde kapsiiler yapida belirgin kontrast
tutulumu olmaktadir (8,9).

Tedavide; bir kisim yazarlar istirahat,
antienflamatuar ajanlar, immobilizasyon ve korse
6nermektedir (2,6). Bir ¢ok yazar faset eklemlerine
steroid enjeksiyonunu savunmaktadir. Lim ve
arkadaglar1 BT rehberliginde ponksiyon ve steroid
enjeksiyonu uygulamiglardir (1,5). Cerrahi
dekompresyon ve rezeksiyon en yaygmn tedavi
segenegidir (2).
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