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LOMBER SINOVIAL KiST

Oz

inovial kist; nadir izlenen dejeneratif bir lezyon olup genellikle ileri yaslarda olusur. Spinal ko-

londaki dejenerasyona bagl olarak diger vertebral seviyelerde dedisen derecelerde gelisen
lomber spondiloz bu patolojiye eslik edebilir. Altmis bes yasinda erkek olgu nérojenik intermittan
kaldikasyo bulgular ile basvurdu. Nérolojik muayenede radiktler bulgular saptandi. Lomber
MRG'de sinoviyal kist ve lomber spondiloz tespit edildi. Sinovial kist eksizyonu ile birlikte spondi-
loz icin dekompresyon cerrahisi yapildi. Olgunun alti ay sonraki kontroltinde semptomlari dtizel-
mis olup, konvansiyonel ve dinamik lumbosakral grafilerinde radyolojik instabilite izlenmedi. Bu
bulgular isiinda preoperatif spondilolistezis izlenmeyen synovial kist ve lomber spondiloza bagli
semptomatik olgularda stabilizasyonsuz uygulanacak kist eksizyonu ile birlikte dekompresif cerra-
hinin uygun tedavi olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sézctikler: Lomber sinovial kist, Lomber spondiloz, Radiktilopati, Cerrahi.

IRl

LUMBAR SYNOVIAL CYST

ABSTRACT

ynovial cyst is a rare degenerative lesion and generally occurs in population of old age. It may

be accompanied by various degrees of lumbar spondylosis associated with the degeneration
within the spinal colon. A 65-year-old male patient has been presented. The patient had com-
plaints that could be attributed to neurogenic intermittent claudication. On neurologic examina-
tion, signs of radicular compromise were noted. MRI revealed synovial cyst and spondylosis.
Operation consisted of cyst excision and decompressive surgery. On the follow up examination
6 months later, the patient was free of complaints, and control x-ray showed no signs of insta-
bility. In the light of this outcome, it can be said that decompressive surgery with cyst excision
may be a good choice of treatment and may be performed without stabilization in the absence
of spondylolisthesis preoperatively.
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GiRis

omber disk hernisi ve dar kanal genellikle radikiiler tarzda
Lagrl ve norojenik kladikasyo ile seyreden yakinma ve bul-
gulara neden olur. Ancak nadiren faset eklemlerin dejeneratif
degisikliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan sinovial kistler de
benzer klinik tabloya yol agabilir (1,2).

OLGu

zun siiredir bel agrist yakinmasi olan 65 yaginda erkek ol-
Ugunun mevcut yakinmalari son dénemde artmis ve buna
sol bacak agrisi eklenmigtir. Yapilan muayenede nérojenik
kladikasyo ve solda ayak dorsal fleksiyonunda gii¢ kaybi sap-
tanmigtir. Lomber Manyetik Rezonans Goriintiileme incele-
mesinde L4-5 diizeyinde bilateral faset hipertrofisi ve sol faset
eklemi medialinde cevresel kontrastlanmanin izlendigi kistik
goriiniim saptanmigtir (Sekil 1 ve 2). Olguya cerrahi tedavi
planlandi ve dekompresif laminektomi—flavektomi yapilmis-
tir. Cerrahi sirasinda solda L4-L5 faset ekleminden koken
alan, duray1 orta hatta itmis, sert kapsiilli kitle gozlendi ve
eksize edilmistir. Cikarilan patolojik 6rnek sinovial kist ola-
rak rapor edilmistir. Olgunun 6 ay sonra yapilan kontrol mu-

ayenesinde yakinmalarinin gegtigi saptanmigtir.

TARTISMA

Faset eklem sinovyal kistlerinin etyolojisinde en 6nemli ne-

den omurga tizerindeki mekanik yiiklenmedir. Dejeneras-
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yon ve mikrotravma sonrast sinovyal membranin riiptiire ol-
mast ile sinovyal sivinin hiicre digina ¢ikmasi, mesenkimal
nonspesifik hiicrelerin proliferasyonu, kollojen destek doku-
sunda miksoid dejenerasyon ve fibroblastlarca hyaliironik asit
iiretiminin artmasi patogenezde rol oynar (3). Mekanik yiik-
lenme ve dejenerasyon olgudaki 6rnege uygun olarak hareket
derecesinin en ¢ok oldugu L4-5 seviyesinde goriiliir, servikal
ve torakal bolgede enderdir (1,4-6). Siklikla altinci dekadda
ve kadinlarda daha sik goriiliirken bu olgu erkek ve 65 yasin-
dadir (2,7). Sinovyal kist néral foramen veya spinal kanal igi-
ne dogru biiyiimesine bagli olarak radikiilopati, spinal stenoz
semptomlari veya olguda izlendigi gibi her iki grup semp-
tomlari icerebilir (8).

Bilgisayarli tomografi faset eklem ve ¢evre kemik yapilari
hakkinda bilgi verse de MRG kist duvarint ve yumugak do-
kular ile iliskisini gosterir; néroanatomik lokalizasyon agisin-
dan cerrahi planlamaya yardimcidir. Ozellikle migre olmug
disk fragmani, araknoid kist, perindral kist ve shwannomanin
ayirict tanisinida 6nemli katk: saglar. MRG’da tipik olarak
keskin sinirli epidural kitle ve igerigine bagli olarak siklikla
T1 kesitlerde beyin omirilik sivist ile izointens, T2 kesitlerde
hiperintens izlenir (Sesim 1 — 2) (9,10).

Sinoviyal kistlerin tedavisinde yatak istirahati, faset ekle-
me steroid enjeksiyonu, perkiitan kist aspirasyonu gibi farkls
tedavi yontemleri dnerilse de bu tedavi yontemlerinde basari

orami diigiikeiir. Efekeif tedavi kistin cerrahi eksizyonudur

Sekil 1
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(11). Lyons ve arkadaglar: 147 olguluk serilerinde laminekto-
mi ve kist eksizyonu sonrast preopratif radikuler agrinin on-
lenmesinde %91 iyi sonug bildirmiglerdir. Ayni zamanda fiiz-
yonu % 9 olguda tercih ederken, ge¢ dénemde semptomatik
spondilolistezise bagli fiizyon gereksinimi %2 olarak belirtil-
mistir (12). Sunulan olguda tist seviyede semptomatik stenoz
izlenmesi nedeni ile genig dekompresyon tercih edilmistir.
Geg donem kontroliinde sikayetleri ge¢cmis ve fiizyon ihtiyact
olmamuisgtir.

Sonug olarak lomber sinoviyal kist yagli hastalarda gorii-
len dejeneratif bir lezyon olup diger seviyelerde spondilozis
ile birlikte olabilir. Tan1 i¢in BT ve MRG yararlidir. Ozellik-
le norolojik defisit ve ge¢meyen agrisi olan bu tiir olgularda
kist eksizyonu ile birlikte dekompresif cerrahi etkin tedavi

yontemidir.
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