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Servikal intraforaminal kistli bir olguda radyolojik degerlendirme

Radiologic considerations for cervical intraforaminal cyst: a case report

Kamran MAHMUTYAZICIOGLU', Murat KALAYCI,? Hiiseyin OZDEMIR,' Tiilay OZER'
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Servikal noral foramen kistleri olduk¢a nadir goriiliir.
Ayinici tamida, daha sik izlenen disk herniasyonu, néri-
nom, nérofibrom gibi yer kaplayan lezyonlarin elenmesi
gerekir. Kronik sol servikal radikiilopati yakinmasiyla
bagvuran 37 yasindaki kadin hastanin manyetik rezonans
goriintiileme ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde
sol C7-T intervertebral noral foramen yerlesimli, kontrast
tutmayan kistik kitle saptandi. Hasta kisa siireli non-stero-
idal antienflamatuvar ilag tedavisi ile birlikte aktif fizik
tedavi programina alind1. Iki aylik tedavi sonrasinda sika-
yetlerin hafifledigi ve hastanin normal yasantisina don-
diigii goriildii.

Anahtar sézciikler: Araknoid kisti; servikal vertebra; tani, ayin-

ci; intervertebral disk; manyetik rezonans goriintiileme; bilgisa-
yarli tomografi.

The occurrence of cervical intraforaminal cysts is very
uncommon. Its detection requires differentiation from
other diagnoses of space-occupying lesions of the neural
foramen such as disk herniation, neurinoma, or neurofi-
broma. A 37-year-old woman presented with complaints
of chronic cervical radiculopathy. Magnetic resonance
imaging and computed tomography showed a cystic
lesion in the left C;-T, intervertebral foramina with no
contrast enhancement. She was treated conservatively
with non-steroidal anti-inflammatory drugs and an active
rehabilitation program. Two months later, her complaints
decreased and she returned to normal activities.
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Spinal kistik kitleler en stk lumbosakral bolge-
de, daha az siklikla da torakal bolgede gortliir.
Servikal bolge kistik lezyonlar nadirdir. Kist 6zel-
liklerinin belirlenmesinde bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gorintiileme (MRG) ve
miyelografi en sik kullanilan goriintiileme yon-
temleridir. Bu yazida C7-T; sol intervertebral noral
foramen yerlesimli bir kistik kitlenin BT ve MRG
bulgulan sunuldu ve tam siireci degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta 1.5 y1l 6nce kaya-
rak diisme sonras1 meydana gelen sol kolda agn,
ozellikle sol el dort ve besinci parmakta belirgin
uyusma yakinmalariyla bagvurdu. Ozgegmisinde 15
yil 6nce gecirdigi arag ici trafik kazasi vard1. Soygeg-

misinde 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde sol
Cs hipoestezi saptand1. Servikal grafilerinde 6zellik
saptanmadi. Elektromiyelografi (EMG) incelemesin-
de radikiilopati veya tuzak noropati bulgusuna rast-
lanmadi. Manyetik rezonans goriintiilemede sagit-
tal T;- ve Ty-agirhkl turbo spin eko (T;,A/TSE) se-
kanslarda skalen ticgende brakial pleksus ve gevre
yumusgak dokular iki tarafta da normal idi. Koronal
STIR (short time inversion recovery) sekansta sol C;
-T1 intervertebral foramende kistik bir lezyon izlen-
di (Sekil 1). Aksiyel diizlemde alinan ti¢ boyutlu
T,A/TSE ve balanced-FFE (b-FFE) sekanslarda in-
tervertebral foramen-ekstraforaminal yerlesimli,
ventral sinir kokiinii anteriora dogru yaylandiran
kistik lezyon goriildii (Sekil 2). Intravenoz kontrast
madde verildikten sonra ¢ekilen transvers T1A/TSE
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sekans incelemede kitle ii ya da ¢eperinde patolojik
kontrast tutulumu saptanmadi. Ug boyutlu
T,A/TSE ve b-FFE sekansta kistik lezyon iginde li-
neer bant izlendi ve bunun dorsal sinir kokii olabi-
lecegi diigtiniildii. Hastanin BT incelemesinde C7-Ti
aralig1 6nce 3 mm, daha sonra 1 mm kesit kalinligin-
da tarand1. Intravendz kontrast madde (300 mg/50
ml Iohexol) uygulamasindan sonra aym inceleme
tekrarlandi (Sekil 3). Manyetik rezonans gortintiile-
me ile benzer yerlesimde 15x7 mm (transvers ve 6n-
arka gaplan) boyutlarda kontrast tutmayan homo-
jen Kistik lezyon saptandi. Ventral sinir kokii anteri-
ora deplase iken, dorsal sinir kokii net gortilmedi.
C, vertebradan Cg vertebraya kadar gekilen araliksiz
spiral BT incelemesi normal bulundu.

Hasta kisa stireli non-steroidal antienflamatu-
var ilag tedavisi ile birlikte aktif fizik tedavi prog-
ramina alind1. ki aylik tedavi sonrasinda sikayet-
leri hafifledi ve hasta normal yasantisina dondii.

TARTISMA

Ekstramedyiiller spinal kanal kistleri yavas iler-
leyen miyelopati, miyeloradikiilopati veya radikii-
lopatiye neden olabilirler. Daha az siklikla da spi-
nal korda basi yaparak semptomlara neden olurlar.
Manyetik rezonans goriintiileme, kitle yerlesimi,
uzanimu ve spinal kordla iligkisini ortaya koymada
en istiin ve ilk tercih edilecek yontemdir. Miyelog-
rafi ve/veya BT miyelografi ise kistik kavite ile su-
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Sekil 2. C,-T, dizeyinden ¢ boyutlu (a) T,A/TSE ve (b) b-FFE sekanslarda alinan aksiyal kesitlerde sol interverteb-
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Sekil 1. Koronal servikal MR. STIR sekansta sol C;-T, ara-
liginda BOS ile izointens kiguk kistik kitle izleniyor.

baraknoid bosluk arasindaki iliskiyi ortaya koy-
mada ¢ok degerli bir yontemdir.

Spinal kistik lezyonlarin tamimlanmasi ve sif-
landirilmasinda kullamlan kavramlarda gortis birligi
bulunmamaktadir. Kist, pos, divertikiil, Tarlov peri-
noral kistleri, spinal sinir kokii perinoral kistleri, me-

ral foramen-ekstraforaminal yerlesimli, ventral sinir kékiinl anteriora dogru yaylandiran kistik lezyon gériliyor. Kistik
yapi icinde posterior sinir kdkiine ait olabilecek ince-lineer bant b-FFE sekansta cok daha net olarak izleniyor.
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ningeal divertikiil, sakral bolgede intrasakral menin-
gosel gibi farkh kavramlar kullanilmaktadir. Bu lez-
yonlar klasik meningosel veya miyelomeningosel-
den farkhidir. Nabors ve ark." tarafindan spinal kist-
lerin basit bir siiflandirmas: gelistirilmistir (Tablo I).

Ekstramediiller spinal kanal kistlerinin ayirici
tamisinda araknoid kist, sakral meningosel, perin6-
ral kist ya da Tarlov kisti, intradural meningeal
kist, sinovyal kist, gangliyon kisti, noroenterik kist,
dermoid kist, epidermoid kist, sekestre disk frag-
manu ve kistik norofibrom diisiiniilmelidir.** OI-
gumuzda, ilging olarak C7 -T; sol noral foraminal
alandan ekstraforaminal alana uzamm gosteren
kistik kitle saptandi. Bu kitlenin spinal kanal ile
iliskisi yoktu. Sakral bélge disinda, en sik izlenen
intraforaminal kitleler nérofibrom, schwannoma,
meninjiom gibi solid tiimérlerdir.” Solid tiimérler
kontrast madde ile boyanirlar. Bu kitleler cogun-
lukla spinal kanalda sinir kokiinden baglayip noral
foramene dogru uzanurlar. Olgumuzdaki kistik kit-
le hem BT ve hem de MRG’de beyin omurilik sivi-
s1 (BOS) ile benzer yogunluk ve sinyal 6zelligin-
deydi ve kontrasth incelemede tutulum gorilmedi.
Bu 6zellikleri ile solid tiimor tamisi degerlendirme
dist kaldi. Noral foramende en sik izlenen kistik
kitleler Tarlov kistleridir. Bu kistler perinéral 6zel-
liklerinden dolay1 noral doku (sinir fibrilleri, gang-
liyon hiicreleri) igerirler. Perinoral kistler, dorsal
kok gangliyonunda ya da distalindeki spinal sinir

Sekil 3. Kontrast sonrasi servikal BT gérintisinde (kesit
kalinhg 3 mm) sol intervertebral foramen-ekstraforaminal
yerlesimli, BOS ile izodens, kontrast tutmayan kistik lez-
yon goriluyor.

TABLO |
Spinal meningeal kistlerin siniflandiriimasi™

Tip|  Spinal sinir kékl icermeyen ekstradural
meningeal kist

Tip la Ekstradural meningeal kist
(ekstradural araknoid kist)

Tip Ib  Sakral meningosel (gizli sakral meningosel)
Tip Il Spinal sinir koku igeren ekstradural meningeal kist
(Tarlov perindral kisti, spinal sinir kdki divertikild)
Tip Il Spinal intradural meningeal kist
(intradural araknoid kist)

koklerinin gevresindeki perinoral bosluklarin ekta-
zisi ile olugmaktadir. Ancak, patogenez tam olarak
aydinlatilamamustir. Literatiirde torakal ya da ser-
vikal bolgede perinéral kist olgusu nadirdir.*” Bu-
nun nedeni, sakral perindral kistlerde oldugu gibi
olgularin ¢ok biiyiik kisminin asemptomatik sey-
retmesi olabilir. En sik gézlenen semptom sinir ko-
kii basisina bagh gelisen radikiilopatidir. Araknoid
kistler, olasilikla araknoidin, dogustan goriilen ya
da sonradan gelisen dural zar defektlerinden her-
niasyon ile olugmaktadir. Bu kistlerin divertikiil
olarak baslayarak bir kapakgik (valve) benzeri me-
kanizma ile biiyiidiikleri diigliniilmektedir. Bu
kistler genellikle orta ya da alt torasik vertebra dii-
zeyinde, daha az siklikla da lomber vertebra diize-
yinde, dorsal kok gangliyonu proksimalindeki dor-
sal sinir kokleri ile menenkslerin bileskesinde orta-
ya ¢ikar. Travma sonrasi araknoid kist olusumu bil-
dirilmistir.” Bu kistlerin az bir kism1 noral forame-
ne ya da noral foramen boyunca uzanmaktadir."”
Literatiirde izole intraforaminal araknoid kist bil-
dirilmemistir. Intraforaminal sinovyal kist oldukca
nadirdir. Literatiirde iki olgu bildirilmistir.”"" Int-
raspinal sinovyal kistler en sik L,-Ls diizeyinde iz-
lenmektedir ve sakrum diginda spinal sistemin
tim bolgelerinde tanimlanmugtir.” Beraberinde
siklikla dejeneratif spondiloz ya da spondilolistezis
gortiliir. Manyetik rezonans goriintiilemede juksta-
artikiiler yerlesimli ve T;A ve T,A sekanslarda ha-
fif proteindz igerigi nedeniyle BOS'a gore daha
yiiksek sinyal 6zelliktedir. Kontrasth incelemede
siklikla halkasal kontrast tutulumu izlenir.” Olgu-
muzda kistin yerlesimi (faset eklemden uzak), sin-
yal 6zellikleri ve kontrast tutmamasi nedeniyle si-
novyal kist tanisindan uzaklasildi.

Servikal spinal kok avulsiyonu sonrasi menin-
geal divertikiil (psddomeningosel) olusabilir. Bu
durum, dura ve araknoidin yirtig1 sonucu gelisen
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BOS fistiiliinden ya da yalmiz duranin yirtihip arak-
noid ekstradural alana herniye olmasiyla meydana
gelir. Siklikla intervertebral foramenden disari
dogru kok boyunca ilerler. Genellikle eslik eden bir
avulse kok olmasina ragmen, nadiren kok biitiin-
ligl korunmus da olabilir. Olgularin yaklasik ta-
maminda kok tiimiiyle ve kalici olarak yaralanr.""
Olgumuzun norolojik muayenesinde sol Cg’de hi-
poestezi saptands; fakat motor kayip yoktu. Ayrica
EMG bulgular normaldi. Radyolojik olarak lezyon
meningeal divertikiille uyumlu olsa da klinik ve
EMG bulgular bu taninin elenmesini sagladi.

Araknoid kistlerin genellikle spinal kanalla ilis-
kili olmasi, kistin ekstraforaminal uzanim goster-
mesi, diger yandan MRG incelemesinde intrakistik
stipheli sinir kokii izlenmesi ve yine BT'de dorsal
sinir koklerinin ayr olarak net izlenememesi ve
perinoral kistlerin etyopatogenezinde gecirilmis
travma varhg gibi nedenlerle ayirici tanuda once-
likle perinoral kist diistiniilmiistiir. Ancak arakno-
id kist tiimiiyle degerlendirme dis1 birakilmamali-
dir. Bu olguda miyelografi bu iki olas1 tan1y1 birbi-
rinden ayiramayacaktir; ¢linkii ikisinin de intrakis-
tik opaklanma gostermesi beklenmektedir. Hasta-
mizda motor defisit olmadigindan girisimsel de-
gerlendirme planlanmadi.

Spinal kistlerin biiyiik ¢ogunlugu asemptoma-
tik ve rastlantisal oldugundan genellikle tedavi ge-
rektirmez. Belirgin sinir kokii veya omurilik basisi
olan olgularda cerrahi eksizyon yapilmalidir."" Vo-
yadzis ve ark."” gap1 1.5 cm’den biiyiik sakral peri-
noral kistlerde hastalarin cerrahi tedaviden tam ya
da tama yakin yarar gordiiklerini; 1.5 cm’den kii-
ciik kistlerde cerrahiden goriilen yararin anlamlh
olmadigini, bu nedenle bu olgularda cerrahi 6ner-
mediklerini bildirmislerdir. Kok avulsiyonu sonra-
s1 olugan meningeal divertikiillerde cerrahi tedavi-
ye gereksinim duyulmaz; ¢iinkii patolojinin oldu-
gu kokte komplet lezyon bulunmaktadir. Menin-
geal divertikiiller cok nadir olarak spinal kord ba-
sisina neden olduklarinda cerrahi eksizyon diisii-
niilebilir. Spinal gangliyon kisti ve sinovyal kistler
semptomatikse cerrahi eksizyon onerilir. Bu kist-
lerde BT kilavuzlugunda igne aspirasyonu yapilan
olgular bildirilmistir."” Olgumuzda sol Cg'deki hi-
poestezi disinda bulgu olmadigindan konservatif
tedavi uygulandi. Kisa siireli non-steroidal anti-
enflamatuvar ilag tedavisi ve iki aylhik aktif fizik te-
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davi programi sonunda sikayetler hafifledi ve has-
ta normal yasantisina dondii.

Sonug olarak, radikiiler agrinin ayirici tanisinda
intraforaminal perindral ya da araknoid kist de dii-
stintilmelidir. Lezyonun belirlenmesinde MRG ve
BT benzer duyarhiga sahip olmakla birlikte, MRG
kist 6zelliklerini ortaya koymada daha ustiin bir
yontemdir.
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