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Olgu Sunumu

Radikiilopatiye Yol Acan Lomber Bolge
Ganglion Kisti
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Jukstafaset kistleri ad1 verilen sinovial ve ganglion kistleri ender goriilen, radikiiler semptomlarla
disk hernilerini taklit edebilen intraspinal lezyonlardir. Ganglion kisti sik rastlanmayan, daha ¢ok
spinal kolonun lomber bolgesinde ortaya ¢ikan bir patolojidir. Bu kistler siklikla kronik ilerleyici
radikiilopati veya spinal kanal kompresyonuna bagli yavas baglangichi bel agrisina neden olurlar.
Bel ve sol bacak agris1 yakinmasiyle bagvuran 52 yasindaki kadin hastada yapilan manyetik re-
zonans goriintiileme sonucunda L4-5 lomber bolge ganglion kisti tanis1 kondu. L4 hemiparsiyel
laminektomi yapildiktan sonra kistik kitle tiimiiyle eksize edildi. Semptomlar ve norolojik bulgular
ameliyat sonrasinda diizelme gosterdi.
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A Case of Lumbar Region Ganglion Cyst Causing Radiculopathy

Synovial and ganglion cysts, called juxtafacet cysts, are rare intraspinal lesions that can mimic
radicular symptoms in disc herniotions. Ganglion cysts are an uncommon pathology which usually
occur in the lumbar spine. These cysts can often result in slow-onset chronic progressive radicu-
lopathy or back pain due to the compression of the spinal canal. Based on the results of magnetic
resonance imaging, a 52- year- old woman who presented with low back and left leg pain was diag-
nosed with L4-5 lumbar ganglion cyst. The cystic mass was completely excised from after the L4
partial hemilaminectomy. The symptoms and neurologic findings detected after surgery indicated
some improvements.
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anglion ve sinovyal kistler ozellik-

le el bilegi, diz, ayak bilegi ve ayak

ekstremitelerinde tendon kilifi ve
eklem cevresindeki dokularda tipik olarak or-
taya ¢ikan yaygin lezyonlardir (V. Omurganin
juxtafacet kistleri hassas nororadyolojik in-
celemeler sonucu sik sik rapor edilmektedir.
Omurgada lomber bolgede en sik L4-5 sevi-
yesinde, genellikle komsu faset eklem osteo-
artriti ile iligkili olarak meydana gelmektedir.
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Diisiik dereceli dejeneratif spondilolistezis, bu
hastalarda sik goriilen bir bulgudur. Histolojik
olarak sinovyal kist, sinovya ortiisiiniin fitik-
lagsmasidir. Gangliyon kisti ise periartikiiler
fibroz dokunun miksoid dejenerasyonundan
veya fibroblastlarca fazla miktarda hiyaluronik
asit salgilanmast sonucu olusur . Sinovya
ve gangliyon kistleri bazi yazarlar tarafindan
ayn1 anlamda diisiiniilmiis olsa da, bunlar ayni
patolojiyi icermemektedir . Spinal kanalda
goriilmeleri enderdir; en sik rastlandiklar1 yer
lomber bolgedir. Sinovya ve gangliyon kis-
ti olan hastalarda klinik olarak radikiilopati
semptomlari olusmaktadir 7.



Bu makalede, lomber gangliyon kisti nedeniyle
radikiilopati yakinmalar1 bulunan ve cerrahi te-
davi ile yakinmalar1 tamamen diizelen bir olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Uc aydir bel ve sol bacak agris1 yakinmasi olan
hasta poliklinigimize basvurdu. Hasta aldigi
medikal tedavi ile yakinmalar1 diizelmedigi-
ni belirtti. Hastanin yapilan muayenesinde sol
ayak bagparmak dorsal fleksiyonu -4/5 kas gii-
clinde, diger parmaklarin dorsal fleksiyonu 4/5
kas giiciindeydi. Solda L4 ve L5 dermatomla-
rinda hipoestezi mevcuttu. Laseque solda 45
derecede (+). Hastanin ¢ekilen lomber MR ’inda
L4-L5 diizeyinde sol ligamantum flavum igeri-
sinde yaklagik 12x8 mm boyutlarinda T1A’da
hipointens, T2A’da hiperintens sinyal 6zellgin-
de, cevresel T1A ve T2A’da hipointens kapsiilii
bulunan kistik lezyon dikkati ¢ekmigtir. Lez-
yonun post kontrastli kesitlerde belirgin kont-
rast tutulumu gostermedigi izlenmistir (Resim

Resim 1.
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Resim 2.

1-4). Hastaya Juksta faset eklem kisti on tanisi
konuldu. Hasta ameliyat odasina alinarak L4
hemiparsiyel laminektomi ve kistik kitlenin to-
tal eksizyonu operasyonu yapildi. Eksize edi-
len kistik kitlenin patolojik incelemesi ganglin
kisti ile uyumlu geldi (Resim 5-7). Postoperatif
donem takiplerinde agri yakinmasi gecen hasta
oneriler ile taburcu edildi.

Resim 3.
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Resim 4.

Resim 5.

TARTISMA

Intraspinal ganglion kisti hakkindaki ilk yayin
1880 yilinda Von gruken tarafindan yapilmistir.
Bu otopsi bulgusunu 1950 yilinda Vosschulte
ve Borger tarafindan bildirilen kok basis1 yapan
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Resim 6.

Resim 7.

ganglion Kisti olgusu izlemistir . Bu kistlerin
etiyolojisi tam olarak aydinlanmamig olmasina
karsin One siiriilen 4 teori mevcuttur.

1. Faset kapsiiliindeki defektten ekstriide
olan sinovial membran,

2. Kollagen dokunun miksoid dejenerasyonu
ve kist formasyonu,

3. Fibroblastlari proliferasyonu ve hiyalu-
ronik asit yapiminin artmasina bagli se-
konder kist olusumu,

4. Pluripotent mezenkim hiicrelerinin artma-
sidir @,

Genelde kabul goren diisiince etiyolojide trav-
manin bulunmadigidir. Ganglion kistleri ¢cogun-
lukla faset ekleminin dorsal boliimiinde yer al-
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dig1 i¢in asemptomatiktir. Fakat faset ekleminin
ventralinde yer aldi§1 zaman disk hernisi gibi
kok basisina neden olur. Bu nedenle kok basi-
larinin ayirict tanisinda disk hernisi, ependimal
kist, araknoid kist, norofibroma, Tarlow kistleri-
nin yaninda sinovial kistlerde yer almalidir.

Spinal kanalda ender olarak goriilen gangliyon
ve sinovya Kkistleri radikiilopatik yakinmalara
neden olurlar ¢?. Lomber juxtafacet kistleri en
sik aralikli bel agrisi, motor veya duyu fonksi-
yon bozuklugu yada yoklugu, radikiiler semp-
tomlar, norojenik kladikasyo ve daha az siklikla
kauda equina kompresyon sendromu seklinde
belirti verir.

Gangliyon kistlerinin olusum nedenleri arasinda
dejenerasyon, travma veya enflamasyon yeral-
maktadir; dogustan da goriilebilirler 5. Olgu-
muzda yakinmalarin uzun yillar var olmast, trav-
ma Oykiisiiniin olmamasi1 ve eklemde dejeneratif
degisimlerin olmasi etiyolojide daha ¢ok dejene-
rasyonu diigtindiirtir.

Spinal ekstradural lezyonlarin ayirict tanisinda
meningiom, schwannom, metastatik tiimorler
ve romatoid artrite bagli pannus olusumu yer
almaktadir. Meningiomlarda diffiiz kontrast tu-
tulumu izlenir. Schwannomlarda MRG’de daha
yiiksek sinyal oOzellikleri vardir. Metastatik tii-
morler genelde osteolitik 6zellige sahiptir. Ro-
matoid artritte hastanin klinigi 6nplandadir 1%V,

Sinoviyal kistlerle en sik karisan lezyon, gang-
liyon kistleri olup, bircok olguda bu Kkistlerin
kesin ayirict tanisi histopatolojik incelemeyle
konulabilmektedir ®. Sinoviyal kistler, sinovi-
yal membrani olan, eklem kapsiiliiyle baglantili
yapilardir. Jelatin kivamindaki gangliyon kistle-
rinin ise sinoviyal membran ve eklem kapsiiliiy-
le iligkisi yoktur. Sinovya Kkisti, kist icerisinde
berrak, ksantokromik sivi ile ¢evrili kiiboidal
sinovya benzeri epitel ile cevrilidir. Gangliyon
kistinde ise kist icinde jelatindz protein materyal
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ve fibroz adventisyal dokunun miksoid dejene-
rasyonu vardir ancak, cevredeki sinovya benzeri
epitel bulunmaz ¢!V, Olgumuzun patolojik ince-
lemesinde de benzer dzellikler goriildii (Resim
5 ve 6). Sinovya ve gangliyon kistlerinin tanisi
ameliyat oncesinde MRG, bilgisayarli tomog-
rafi, miyelografi ve perkiitan artrografi ile kon-
maktadir ' (Resim 1 ve 2). Sinovya kistleri
faset ekleminden ¢ikarken, gangliyon kistleri li-
gamentum flavumdan ¢ikmaktadir ®. Perkiitan
olarak yapilan artrografi sirasinda kistin kont-
rast madde ile dolmasi1 sinovyal kist lehine bir
bulgudur. Gangliyon kistleri, T1 agirlikii MRG
kesitlerinde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde
hiper veya heterojen olarak gézlenmektedir 45
(Resim 1 ve 2). Kist kapsiilii kontrast tutma 6zel-
ligine sahiptir.

Sinovya kistlerinde kendiliginden gerileme goz-
lenebilmekle birlikte, tedavide kistin cerrahi ola-
rak eksizyonu, kist iceriginin basit aspirasyonu
ve aspirasyona ek olarak uzun etkili steroid en-
jeksiyonu uygulanmaktadir “*'¥. Spinal gang-
liyon Kkistleri semptomatik ise, Onerilen tedavi
sekli cerrahidir 7.

SONUC

Sonug olarak, lumbar radikiilopatinin ender rast-
lanan bir nedeni olan gangliyon kisti, konservatif
tedaviye yanit vermeyen olgularda ayirici tanida
akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
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