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Jukstafaset kistleri adı verilen sinovial ve ganglion kistleri ender görülen, radiküler semptomlarla 
disk hernilerini taklit edebilen intraspinal lezyonlardır. Ganglion kisti sık rastlanmayan, daha çok 
spinal kolonun lomber bölgesinde ortaya çıkan bir patolojidir. Bu kistler sıklıkla kronik ilerleyici 
radikülopati veya spinal kanal kompresyonuna bağlı yavaş başlangıçlı bel ağrısına neden olurlar. 
Bel ve sol bacak ağrısı yakınmasıyle başvuran 52 yaşındaki kadın hastada yapılan manyetik re-
zonans görüntüleme sonucunda L4-5 lomber bölge ganglion kisti tanısı kondu. L4 hemiparsiyel 
laminektomi yapıldıktan sonra kistik kitle tümüyle eksize edildi. Semptomlar ve nörolojik bulgular 
ameliyat sonrasında düzelme gösterdi.
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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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Ganglion ve sinovyal kistler özellik-
le el bileği, diz, ayak bileği ve ayak 
ekstremitelerinde tendon kılıfı ve 

eklem çevresindeki dokularda tipik olarak or-
taya çıkan yaygın lezyonlardır (1). Omurganın 
juxtafacet kistleri hassas nöroradyolojik in-
celemeler sonucu sık sık rapor edilmektedir. 
Omurgada lomber bölgede en sık L4-5 sevi-
yesinde, genellikle komşu faset eklem osteo-
artriti ile ilişkili olarak meydana gelmektedir. 

Düşük dereceli dejeneratif spondilolistezis, bu 
hastalarda sık görülen bir bulgudur. Histolojik 
olarak sinovyal kist, sinovya örtüsünün fıtık-
laşmasıdır. Gangliyon kisti ise periartiküler 
fibröz dokunun miksoid dejenerasyonundan 
veya fibroblastlarca fazla miktarda hiyaluronik 
asit salgılanması sonucu oluşur (1-4). Sinovya 
ve gangliyon kistleri bazı yazarlar tarafından 
aynı anlamda düşünülmüş olsa da, bunlar aynı 
patolojiyi içermemektedir (1). Spinal kanalda 
görülmeleri enderdir; en sık rastlandıkları yer 
lomber bölgedir. Sinovya ve gangliyon kis-
ti olan hastalarda klinik olarak radikülopati 
semptomları oluşmaktadır (1,5,7).
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Bu makalede, lomber gangliyon kisti nedeniyle 
radikülopati yakınmaları bulunan ve cerrahi te-
davi ile yakınmaları tamamen düzelen bir olgu 
sunuldu. 

OLGu Sunumu

Üç aydır bel ve sol bacak ağrısı yakınması olan 
hasta polikliniğimize başvurdu. Hasta aldığı 
medikal tedavi ile yakınmaları düzelmediği-
ni belirtti. Hastanın yapılan muayenesinde sol 
ayak başparmak dorsal fleksiyonu -4/5 kas gü-
cünde, diğer parmakların dorsal fleksiyonu 4/5 
kas gücündeydi. Solda L4 ve L5 dermatomla-
rında hipoestezi mevcuttu. Laseque solda 45 
derecede (+). Hastanın çekilen lomber MR’ında 
L4-L5 düzeyinde sol ligamantum flavum içeri-
sinde yaklaşık 12x8 mm boyutlarında T1A’da 
hipointens, T2A’da hiperintens sinyal özellğin-
de, çevresel T1A ve T2A’da hipointens kapsülü 
bulunan kistik lezyon dikkati çekmiştir. Lez-
yonun post kontrastlı kesitlerde belirgin kont-
rast tutulumu göstermediği izlenmiştir (Resim 

1-4). Hastaya Juksta faset eklem kisti ön tanısı 
konuldu. Hasta ameliyat odasına alınarak L4 
hemiparsiyel laminektomi ve kistik kitlenin to-
tal eksizyonu operasyonu yapıldı. Eksize edi-
len kistik kitlenin patolojik incelemesi ganglin 
kisti ile uyumlu geldi (Resim 5-7). Postoperatif 
dönem takiplerinde ağrı yakınması geçen hasta 
öneriler ile taburcu edildi.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.
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TArTışmA

İntraspinal ganglion kisti hakkındaki ilk yayın 
1880 yılında Von gruken tarafından yapılmıştır. 
Bu otopsi bulgusunu 1950 yılında Vosschulte 
ve Borger tarafından bildirilen kök basısı yapan 

Resim 4. 

Resim 5. 

Resim 6.

Resim 7. 

ganglion kisti olgusu izlemiştir (6). Bu kistlerin 
etiyolojisi tam olarak aydınlanmamış olmasına 
karşın öne sürülen 4 teori mevcuttur. 

1. Faset kapsülündeki defektten ekstrüde 
olan sinovial membran, 

2. Kollagen dokunun miksoid dejenerasyonu 
ve kist formasyonu,

3. Fibroblastların proliferasyonu ve hiyalu-
ronik asit yapımının artmasına bağlı se-
konder kist oluşumu,

4. Pluripotent mezenkim hücrelerinin artma-
sıdır (4).

Genelde kabul gören düşünce etiyolojide trav-
manın bulunmadığıdır. Ganglion kistleri çoğun-
lukla faset ekleminin dorsal bölümünde yer al-
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dığı için asemptomatiktir. Fakat faset ekleminin 
ventralinde yer aldığı zaman disk hernisi gibi 
kök basısına neden olur. Bu nedenle kök bası-
larının ayırıcı tanısında disk hernisi, ependimal 
kist, araknoid kist, norofibroma, Tarlow kistleri-
nin yanında sinovial kistlerde yer almalıdır.

Spinal kanalda ender olarak görülen gangliyon 
ve sinovya kistleri radikülopatik yakınmalara 
neden olurlar (5-7). Lomber juxtafacet kistleri en 
sık aralıklı bel ağrısı, motor veya duyu fonksi-
yon bozukluğu yada yokluğu, radiküler semp-
tomlar, nörojenik kladikasyo ve daha az sıklıkla 
kauda equina kompresyon sendromu şeklinde 
belirti verir.

Gangliyon kistlerinin oluşum nedenleri arasında 
dejenerasyon, travma veya enflamasyon yeral-
maktadır; doğuştan da görülebilirler (5,9). Olgu-
muzda yakınmaların uzun yıllar var olması, trav-
ma öyküsünün olmaması ve eklemde dejeneratif 
değişimlerin olması etiyolojide daha çok dejene-
rasyonu düşündürür.

Spinal ekstradural lezyonların ayırıcı tanısında 
meningiom, schwannom, metastatik tümörler 
ve romatoid artrite bağlı pannus oluşumu yer 
almaktadır. Meningiomlarda diffüz kontrast tu-
tulumu izlenir. Schwannomlarda MRG’de daha 
yüksek sinyal özellikleri vardır. Metastatik tü-
mörler genelde osteolitik özelliğe sahiptir. Ro-
matoid artritte hastanın kliniği önplandadır (10,11).

Sinoviyal kistlerle en sık karışan lezyon, gang-
liyon kistleri olup, birçok olguda bu kistlerin 
kesin ayırıcı tanısı histopatolojik incelemeyle 
konulabilmektedir (16). Sinoviyal kistler, sinovi-
yal membranı olan, eklem kapsülüyle bağlantılı 
yapılardır. Jelatin kıvamındaki gangliyon kistle-
rinin ise sinoviyal membran ve eklem kapsülüy-
le ilişkisi yoktur. Sinovya kisti, kist içerisinde 
berrak, ksantokromik sıvı ile çevrili küboidal 
sinovya benzeri epitel ile çevrilidir. Gangliyon 
kistinde ise kist içinde jelatinöz protein materyal 

ve fibröz adventisyal dokunun miksoid dejene-
rasyonu vardır ancak, çevredeki sinovya benzeri 
epitel bulunmaz (8,11). Olgumuzun patolojik ince-
lemesinde de benzer özellikler görüldü (Resim 
5 ve 6). Sinovya ve gangliyon kistlerinin tanısı 
ameliyat öncesinde MRG, bilgisayarlı tomog-
rafi, miyelografi ve perkütan artrografi ile kon-
maktadır (12) (Resim 1 ve 2). Sinovya kistleri 
faset ekleminden çıkarken, gangliyon kistleri li-
gamentum flavumdan çıkmaktadır (13). Perkütan 
olarak yapılan artrografi sırasında kistin kont-
rast madde ile dolması sinovyal kist lehine bir 
bulgudur. Gangliyon kistleri, T1 ağırlıklı MRG 
kesitlerinde hipointens, T2 ağırlıklı kesitlerde 
hiper veya heterojen olarak gözlenmektedir (14,15) 
(Resim 1 ve 2). Kist kapsülü kontrast tutma özel-
liğine sahiptir.

Sinovya kistlerinde kendiliğinden gerileme göz-
lenebilmekle birlikte, tedavide kistin cerrahi ola-
rak eksizyonu, kist içeriğinin basit aspirasyonu 
ve aspirasyona ek olarak uzun etkili steroid en-
jeksiyonu uygulanmaktadır (12-14). Spinal gang-
liyon kistleri semptomatik ise, önerilen tedavi 
şekli cerrahidir (5-7).

SOnuç

Sonuç olarak, lumbar radikülopatinin ender rast-
lanan bir nedeni olan gangliyon kisti, konservatif 
tedaviye yanıt vermeyen olgularda ayırıcı tanıda 
akılda tutulması gereken bir durumdur.
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