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Oz

Lomber intraspinal sinovial kistler (LISK), nadir goriilen,
genellikle lomber vertebra segmentindeki instabilite nedeniyle
gelisen benign lezyonlardir. LISK, sebep oldugu bel agrisi,
radikiilopati ve norolojik  defisitler nedeniyle tedavi
edilmelidirler. Lomber cerrahi dekompresyonun da instabiliteye
neden olabilecegi ve buna bagl olarak da synovial kistlerin
gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu duruma engel olmak igin
minimal invaziv cerrahi yaklasimlarin tercih edilmesi
gerekmekte, instabilite izlenen vakalara da flizyon cerrahisi
uygulanmalidir.
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Abstract

Lumbar intraspinal synovial cysts (LISK) are rare and benign
lesions that usually develop due to lumbar segmental instability.
LISK must be treated because they cause low back pain,
radiculopathy, and neurological deficits. It should not be forgotten
that Lomber surgical decompression may cause instability and
synovial cysts. It is necessary to follow minimal invasive surgery
approaches and fusion surgery should be performed in cases with
instability in order to prevent this situation.
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Giris

Vertebralarin faset eklemlerinin i¢ yiiziinden
vertebral kanala dogru c¢ikinti yapan lomber
intraspinal  sinovial kistler (LISK) semptom
vermeden kalabildikleri gibi bagta radikiilopati
olmak {tizere norolojik semptomlara sebep olabilir
(1). LISK nadir goriilmekte ve bunlarin yalnizeca %
2.3’ sirt agrist ve radikiilopati gibi semptomlar
vermektedir (1,2). Spinal sinoviyal Kistlerin
patogenezi, bugiin bile, yeterince anlagilmamig olup
daha fazla aragtirmaya ihtiyag duymaktadir.
Predispozan faktorler arasinda spinal dejenerasyon,
segmental instabilite ve travma yer alirken, asil
olusum  mekanizmasi  gelisimsel  kalintilari,
metaplastik degisiklikleri ve asir1 eforu igerir. Biitiin
bunlarin eklem iizerine stresin artmasina yol agmast;
faset yiizeylerin dejenerasyonuna ve eklem kapsiilii
defektlerine neden olur. Bu durum, sinovyal
membranin  paraartikiiler bosluga ve kistik
dejenerasyona dogru fitiklagmasiyla sonuglanir (3).
Literatiirde daha 6nce lomber spinal cerrahi girigim
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uygulandiktan bir siire sonra lumbal faset kistlerinin
gelistigini  goérmekteyiz. Ancak, biz, bu vaka
takdiminde; literatiirde ilk oldugunu gordiigiimiiz,
klinigimizde 4 yil arayla, ayn1 seviyede ve 2 tarafli
LISK gelismesi nedeniyle opere edilen bir vakayi
sunduk. Literatiirde bir benzerini géremedigimiz bu
vakada, cerrahi olmaksizin lomber instabilite
varliginda LISK gelisirken, cerrahinin yarattigi
lomber instabilite nedeniyle  de LISK
geligebilecegini gérmiis olduk.

Olgu

Yaklagik 4 yil 6nce bel, sol kal¢a ve siddetli sol
bacak agrisi nedeniyle klinigimize basvuran,
hipertansiyon tedavisi alan ve o zaman 65 yasinda
olan kadin hastanin ndrolojik muayenesinde; sol
ayak bilegi dorsal fleksiyonunda 4/5 motor kuvvet
ve solda Laseque 30 derecede pozitif bulunmustu.
Yapilan Lomber vertebra MRI’de; L4-5 diizeyinde
solda faset eklemde sinyal artisi, enflamasyon ve
faset eklem komsulugunda yaklasik 12 mm ¢apinda
periferal kontrast tutulumu gosteren, T2 agirlikli
serilerde santrali hiperintens, periferi hipointens
olarak izlenen diizglin konturlu nodiiler lezyon
izlenmis ve bu sebepten ameliyat (1. operasyon)
edilmisti (Resim 1). Operasyondan sonra ndrolojik
defisiti ve sikayetleri tamamen diizelen hasta
postoperatif 2. giinde taburcu edilmisti.

Son 15 giine kadar sikayeti olmayan hasta, 15
giindiir bel ve sag bacak agrisi olmasi nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin agrilar1 bel ve
sag kalcadan sag bacak posterolateraline ve sag ayak
bilegine uzanmaktaydi. Sag ayak parmaklarinda
uyusma tarif eden hastanin 200 metrede Norojenik
kladikasyo’su ve 15 giindiir ara ara olan idrar
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inkontinans1  mevcuttu.  Hastanin  ndrolojik
muayenesinde sag ayak bilegi dorsifelksiyonu 4/5
kuvvetteydi ve sag L5 dermatomunda hipoestezi
mevcuttu. Yapilan Lomber vertebra MRI” de; L4-5
seviyesinde sag foramen diizeyinde 6.5 mm capta,
duraya basi etkisi gdsteren, santralinde hiperintens
alanlari bulunan, periferi hipointens goriiniimde
nodiiler konfigiirasyonlu lezyon izlenen hastanin,
norolojik defisitinin olmasi ve medikal tedaviye
direngli sag bacak agrisimin olmasi nedeniyle
operasyona karar verildi (Resim 2).

Operasyonda hastaya sag L4 hemilaminektomi
ve medial fasetektomi wuygulandi, L4-5 sag
paramedian kitle lezyonu eksize edildi, dura ve sag
L5 sinir kokiinin dekompresyonu saglandi.
Peroperatif L4-5 segmentinin hareketli oldugunun
gozlenmesi ilizerine, L4-5 anterior flizyon ve
posterior stabilizasyon uygulandi (Resim - 3).
Postoperatif donemde genel durumu iyi olan,
sikayeti olmayan, idrar inkontinansi ve ndrolojik

defisiti diizelen hasta postoperatif 3. glinde taburcu
edildi.

. LB R A, b o
Resim 1. L4-5 diizeyinde solda faset eklemde sinyal artigi,
enflamasyon izlenmistir ve faset eklem komsulugunda
yaklasik 7 mm capinda T2 A serilerde santrali hiperintens,
periferi hipointens (1A, 1B), T1A serilerde hipointens olarak
izlenen (2A, 2B), periferal kontrast tutulumu gosteren
diizgiin konturlu nodiiler lezyon dikkati cekmistir (3A, 3B).
Lezyon ekstradural yerlesimlidir. Dural keseye basi
olusturmaktadir.

Hastanin 1. operasyonunda sol L4-5 mesafesinde
eksize edilen lezyonun yapilan patolojik
incelemesinde ‘Sinovial kist’ raporlanmusti. Dort yil
sonra yapilan ve bu kez sag L4-5 mesafesinden
operasyonla eksize edilen lezyonun yapilan patolojik
incelemesinde ise yine ‘Sinovial kist’ raporlandi
(Resim 4).

43

|| TR

2
]

v
I

Resim 2. L4-5 seviyesinde sag foramen diizeyinde 6.5 mm
capta, duraya basi etkisi gosteren, T1A serilerde hipointens
(4A), T2A serilerde santralinde, hipointens ve hiperintens
alanlar1 bulunan, periferi hipointens goriiniimde nodiiler
konfigiirasyonlu lezyon izlenmis olup tariflenen lezyon
sinovial kist ile uyumlu lezyon izlenmistir (4B, 4C).

Resim 3.  Postoperatif BT’de L4-5  posterior
enstrumantasyon (flizyon) ve diskektomi sonrasi anteriora
konulan greft goriiniimil.

Resim 4. A:Fibrovaskiiler duvara sahip, fibrindz, proteindz
ve Kalsifiye materyal igeren kistik yapt (HE X100). B:
Déseyici epiteli izlenmeyen sinovial hiicreleri diigiindiiren
kistik yap1 (HE x200).



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2018;5(3):42-45

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2018;5(3):42-45

Olgu Sunumu/Case Report
Siiner et al.

Tartisma

LISK, spinal kanalin ve tekal kesenin
daralmasina ve sinir kokii basisina 6énemli Slgiide
katkida bulunur. Hastalarin 60'l1 yaslarin ortasinda,
erkek-kadin orami 2:1 ila 1:1 arasinda degisir.
Preoperatif semptomlar arasinda bel agrisi,
radikiilopati ve norojenik kladikasyon sayilabilir.
Motor ve duyusal bulgular, genellikle sinovyal kistin
anatomik yerine gore degisir ve sonucta ortaya ¢ikan
maksimum lomber stenoz diizeyini yansitir (4).
Genellikle bel agrisinin goriilen ilk semptom oldugu
bilinse de birkag¢ raporda bel agrisinin ¢ogu hastada
radikiiler semptomlardan once geldigini
bulmuslardir (1,5).

Vertebral kanal igine yerlesen kitle lezyonlar1 ve
ozellikle de disk protriizyonlarina benzer klinik
bulgu veren LISK, MRI kolaylikla ayirt edilen
karakteristik 6zelliklere sahiptir (1). Bilgisayarli
Tomografi (BT) ile de kistin faset eklemle baglantisi
goriilebilir. Disk protriizyonu ve buna baglh tekal
kese, noral kok basi bulgulari nedeniyle ameliyat
karari verilen bazi olgularda, operasyon aninda, disk
protriizyonunun goriilmesi beklenirken, synovial
kist ile karsilasilabilmektedir. Bu bakimdan MRI
onemlidir. Kist, tipik olarak TI1A sekansta
hipointens, T2A sekanslarda hiperintenstir. Kist i¢i
gaz; patognomoniktir. Kist kalsifiye ise T1A ve T2A
sekanslarda hiperintens  gozlenir. Olgumuzun
preoperatif MRI goriintiilerinde fragmante disk
hernisi goriiniimii tagidigini gordiik.

LISK, faset eklemin genellikle dejenerasyon ve
instabilite nedeniyle bozulmasi sonucu olugur.
Hastalarin %40’1na kadar dejeneratif
spondilolistezise neden olurlar (4). Yarattigt bu
patolojiler, hastalarda radikiiler etkilenmeye ve
dolayisiyla radikiilopati ve norolojik defisitlere
sebep olabileceginden, cerrahi tedavi ile tedavi
edilmesi gerekebilir.

Lomber sinovyal kist cerrahisi; tek tarafli veya

bilateral  laminotomi, hemilaminektomi  veya
Laminektominin enstriimanli fiizyon ile
kombinasyon halinde igerir (4). Olgumuzda

peroperatif donemde L4-5 instabilite de gozlendigi
icin  hemilaminektomiye enstrumanli fiizyon
eklendi.

Bydon ve ark. (6)’nin tedavi modalitelerinin ve
sonuglarinin gdzden gegirilmesine dayanarak yaptigi
calismasinda, sinoviyal kistleri olan hastalarin
tedavisi i¢in Onerilerde bulunmuslardir. Buna gore;
agrinin olmadig1 durumlarda gdézlem diisiiniilebilir.
Inatg1 agriya sahip ve cerrahisi yiiksek riskli olan
hastalara; kortikosteroid enjeksiyonu veya perkiitan
kist aspirasyonunu diislinebilir. Ancak, boyle bir
prosediiriin basarisizlik orani %350’ye
yaklagmaktadir. Inatg1 agrili hastalar semptomatik
kistin cerrahi rezeksiyonu icin adaydir. Onemli
norolojik defisit, motor gligstizlik, sirt agrisi, coklu
sinovyal kistler veya spondilolistezisli vakalarda,
bilateral laminektomi ve enstrumanli flizyon
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uygulamanin en iyi uzun dénem sonuglarina sahip
oldugu goriilmiis (6).

Ancak literatiir incelemesinde; LISK nadir
goziikse de, unilateral girisimle yapilan bilateral
lomber spinal dekompresyon cerrahisini takiben
meydana gelen synovial kist sikligmin arttigim
gormekteyiz  (2). lkuta ve ark, lomber
dekompresyon cerrahisi sonrasi goriilen synovial
kist prevelansim1 %8.6 olarak raporlamistir (7).
Ancak LISK nedeniyle lomber spinal cerrahi
uygulanan bir hastada, 4 yil sonra ayni seviyede
ancak bu defa kars1 tarafta spinal bastya sebep olmus
intraspinal synovial kist izlenmesi ve bundan dolay1
opere edilmesinin nadir oldugunu gérmiis olduk.

Spinal segmental instabilite ile birlikte goriilen
faset eklem osteoartriti, faset kistlerinin en 6nemli
sebebidir. Instabilite nedeniyle zamanla faset eklem
kapsulunde esneme akabinde defekt gelisir. Bu
defekt, kolajenéz bag dokusundaki miksoid
dejenerasyon ve kist olusumu ile aslinda bir cesit
savunma mekanizmas: ile ¢evrelenmeye calisilir.
Ancak bazi durumlarda bu savunma mekanizmasi
kontrolden ¢ikabilir ve kistler daha sonra
inflamatuar hiicre infiltrasyonuna ve sinoviyal hiicre
proliferasyonuna yol agar, bu da eklemle iletigim
kurabilen bir kistik boslugun olusumuyla sonuglanir.
Bu nedenle, birincil sinovyal Kistler tipik olarak
spondilozun en sik meydana geldigi L4-5, L3-4 gibi
lomber omurganin mobil segmentlerinde daha fazla
gozlenir (2). Yani synovial kistin lomber omurganin
mobilizasyonundan kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Postoperatif ~ goriilen intraspinal  synovial
kistlerin meydana gelis mekanizmast hala
bilinmemektadir ~ ancak  Lomber  omurgada
segmental instabilite ve dejeneratif eklem
degisiklikleri, hem postoperatif hem de LISK
gelisimine katkida bulunabilir. Instabilitenin LISK’
ne neden oldugunu biliyoruz. Bu nedenle,
fiizyonsuz, yani stabilitenin saglanmadigi, aksine
instabiliteye neden olan lomber spinal cerrahi

girisimler sirasinda, faset eklemlerin cerrahi
travmaya maruz  kalmasi; faset eklemde
dejenerasyon siirecinin  baslamasina ve Kkist

olusumuna sebebiyet verebilir. Bu hipoteze gore,
bizim vakamizda, 4 yil 6nce yapilan genig L4-5
dekompresyon, hastamizda instabiliteye neden
olmus ve karsi faset eklemde synovial kist
olusumunu tetiklemis olabilir.

Sonu¢ olarak, minimal invaziv cerrahi
prorediirlerin yayginlagmasi, pratik hale gelmesi ve
hasta uyumu ile beraber, vakalarin takiplerinde, ilk
cerrahi girisimlere bagli gelisebilecek ikincil
patolojiler ve daha agir cerrahi girigsim gereklilikleri
ortadan  kaldirilabilir. ~ Postoperatif — goriilen
intraspinal synovial kistlerin meydana gelis
mekanizmasinin ortaya konulabilmesi i¢in, Fizik,
Patoloji, Norosiriirji  gibi  bilim  dallarimin
olusturdugu multidisipliner deneysel c¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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