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LOMBER SEMPTOMATIK SINOVIYAL KISTLERDE CERRAHI
TEDAVI SONUCLARI

Serdar OZGEN, Deniz KONYA, Akin AKAKIN, M.Necmettin PAMIR*

OZET

Omurgada nadir gdriilen sinoviyal kistler dejeneratif siirecin bir pargasidir, Bu ¢aligmada Ocak
1996-Aralik 2001 tarihleri arasinda "lomber semptomatik sinoviyal kist” tamsiyla cerrahi teda-
vi uygulanmig 8 olgunun uzun dénem takip sonuglar sunulmaktadir.

Olgularin preoperatif, postoperatif 3. ay ve 2. yilda, kék agrisi ve aksiyel agr giddeti Viziiel
Analog Skala'yla yiiz yiize form doldurarak sorgulandi. Radyolojik olarak preoperatif ve pos-
toperatif 2. yilda Manyetik Rezonans incelemesiyle kistin oldugu seviyedeki "diskte dejenc-
rasyon” Thompsons Disk Dejencresyon Skalasi'na gore degerlendirildi. Olgularin 4'tine hemi-
laminektomi, 2'sinc laminektomi yapilarak kist eksize edildi. ki olguya da laminektomi ve
kist eksizyonuna ilaveten posterior enstriimantasyon ve fiizyon uygulandi.

Olgularda postop 3. ay ve 2. yilda, preop dénemdeki kok agrisi ve aksiyel agn giddetinin an-
laml1 azaldi tespit edildi. K&k agrismdaki azalma orani aksiyel agridan daha iyi clarak sap-
tand1. Postop 2.y1ldaki TDDS skoru preopa gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, dejene-
rasyon ile yag arasinda istatiksel anlamlilik kurulamad.

Sinoviyal kist tamsiyla cerrahi tedavi uygulanan toplam 8 olguda, postop 2. y1l sonunda preap
kok agrisi ve aksiyel agrimp anlamh azaldig ve niiks sinoviyal kist ile karsilagiimadig saptan-
di. Ancak sinoviyal kistin eksize edildigi seviyedeki "disk dejenerasyonun” uzun dénemde art-
tif1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bel agnsi, bacak agrisi, sinoviyal kist

SUMMARY

Results of Surgical Treatment for Symromatic Synovial Cysts. Synovial cysts arise secondary
to degeneration of spine through the course of time. Eight cases of lumbar symptomatic syno-
vial cysts treated between January 1996-December 2001 are presented in the study along with
long term results.

During examination both root- and axial-pain level was evaluated with the visual analog scalc.
Radiological cxaminations to evaluate disc degeneration were repeated preoperatively and
postoperatively at the third month and the second ycar and cysts were evaluated and graded
acoording to the Thompson's disc degeneration seale. Hemilaminectomy was preformed in fo-
ur cases and laminectomy for two cases. Instrumented [usion was performed in addition to la-
mineetony and cyst excision in two cases,

According to our results root pain responded beter than axial pain to surgical treatment and
thewe results were both truc for the third month and second year.

There is meaningfull changes on Postoperatively second year pain , there is no finding correla-
tion between dejeneration and ages. Thompson disc degeneration score was significantly hig-
her at the second year and no statistically significant correlation could be shown between age
and degencration.

Conclusion: In & cases of synovial cysts operaled at our center root pain and axial pain was
significantly reduced at the second year follow-up. No recurrences were observed. However
disc degeneration was accelerated at the operated spinal fevel.

Key words: Low back pain, radiculopathy, synovial eyst
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Lomber Semptomatik Sinoviyal Kistlerde Cerrahi Tedavi Sonuclar

GIRIS

Sinoviyal kistler, eklem hareketleri sirasinda
eklem kapsiiliiniin agintp sinoviyumun digart
¢itkmasiyla olugan selim kistik lezyonlardir.
25), 1lk kez Baker tarafindan 1877 yilinda
diz ekleminde tammlanan sinoviyal kistle-
rin, omurgada olugmast nadirdir ®). Omur-
ganin sinoviyal kistleri, fasetlerin dejeneras-
yonu siirecinde mikrotravma ve segmental
instabilite sonucu siklikla lomber bélgede
goriiliirler 4100, Lomber sinoviyal kistler si-
nir kékii basist veya ndrojenik kladikasyon
klinigiyle semptomatik hale gelebilirler.
Semptomatik olgularda cerrahi olarak "kistin
cksizyonu" en uygun tedavi segenegidir
(5.1417.23.25) Literatiirde postoperatif uzun
dénemde agnlarin devam edebilecegi ve
ozellikle ilk y1l sonunda sinoviyal kistlerin
niiks edebilecegi bildirilmigtir 22),

Bu retrospektif ¢aligmada lomber sempto-
matik sinoviyal kist tanisiyla opere edilen 8
olgunun postop 2. yilda klinik, radyolojik ve
cerrahi tedavi sonuglart degerlendirilmigtir,

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Ocak 1996-Aralik 2001 tarih-
leri arasinda lomber semptomatik sinoviyal
kist tanisiyla opere edilen 8 olgunun hasta
dosyalar, klinik, radyolojik ve cerrahi bul-
gulan retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gularin sinoviyal kist tanisy; eksize edilen
kistlerin patolojik incelemesiyle konuldu.
Olgularin preoperatif (preop), postoperatif
{(postop) 3. ay ve 2, yilda; kok agris1 ve aksi-
yel agr siddeti Viziiel Analog Skala'yla
(VAS), yiiz yiize goriisiip form doldurarak
sorgulandi. Radyolojik olarak preop ve pos-
top 2. yilda Manyetik Rezonans (MR} ince-
lemesiyle kistin oldugu seviyedeki "diskte
dejenerasyon” Thompsons Disk Dejeneres-
yon Skalasi'na (TDDS) gére ¢ift kér olarak
néroradyolog tarafindan degerlendirildi (tab-
lo 1). Istatistiksel degerlendirme SSPS 10.0
programinda Wilcoxon eslegtirilmig iki 6r-

nek testi ile yapildi. Spearman's korelasyon
analiziyle yag ve TDDS ile diger parametre-
ler arasindaki iligkiler saptandi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi,

BULGULAR

Lomber semptomatik sinoviyal kist tanisiyla
opere edilen 8 olgunun 7'si (%87.5) kadin,
I'i (%12.5) erkekti. Yag dagilimi 31 ila 69
arasinda degigmekte olup yasg ortalamasi
53,25%14,23 olarak bulundu. Lomber bolge-
deki kistlerin 6's1 (%75) L4-L5, 1'i (%12.5)
L5-81 ve I'i (%12.5) L3-14 seviyesindeydi,
Nororadyolojik inceleme sonucu 2 olguda
Meyerding siniflamasina gore instabil Grade
2 spondilolistezis saptandi, Olgularin 4'iine
(%50} hemilaminektomi + kist eksizyonu,
2'sine (%25) laminektomi+kist eksizyonu
yapildi. Sinovyal kistlerin 7'sinin {%87,5)
faset eklem kapsiiliinden, l'inin (%12,5)
PLL'den kken aldig: saptandi. Preop incele-
melerde spondilolistezis saptanan 2 olguya
(25%) ¢ok seviye laminektomi + kist eksiz-
yonu, transpedikiiler fiksasyon ve kemik
fiizyon uygulandi (tablo 2, Sekil 1-2).

Kok agrnisimn VAS'la degerlendirilmesinde
agn siddeti preop (7,3740,92), postop 3. ay-
da (1,6240,74), 2. yilda (1,25%1,03) olarak
bulundu. K&k agris1 postop 3. ayda ve 2. yil-
da, preopa gore istatiksel olarak anlaml dii-
siik bulundu (p=0,011, p<0,05). Postop 3.
ayla 2. y1l arasinda ise anlamh farklhilik sap-
tanmadi (p=0,257, p>0,05).

Aksiyel agrinin VAS'la degerlendirilmesin-
de agn giddeti preop (5,50£2,97), postop 3.
ayda (2,37£1,18), 2. yilda (2,75£1,91) ola-
rak bulundu. VAS skoru postop 3. ayda pre-
opa gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
diisiis gosterdi (p=0,017, p<0,05). Postop 2.
yil VAS skoru; postop 3. aya oranla artmig
olmakla birlikte preopa gére anlamh diisiik
bulundu (p=0,011, p<0,05). Postop 3. ayla 2.
yil arasinda ise anlamli farklhilik bulunmadi
(p=0,518, p>0,05).

T T LR S S L L R S e S e s e e



Tablo 1. Thompson diskte dejenerasyon siniflamasi (20)

Ozgen S., Konya D, Akakin A., Pamir M.N,

Derece Niikieus pulpozus Anulus fibrozus End-pleyt Omurlar

I Homojen, parlak, kenar | Homojen, koyu gri Koyu ¢izgi Yuvarlak marjinler
sinirlarl aglkea aynt edi- sinyali
Ichilir.

IH Anulus fibrozusun mer- | Bazl bdlgelerde sinyal | Santral Gittikge incelen marjinler
kezine dogru horizontat | intensitesinde artig konkav
planda koyu renkte seklinde
bantlar bujunmast

Juls Intensite sinyali azalma- | Niikleus pulpozus ile | Cizgiscl, az Marjinlerde kiiglik koyu ¢1-
s1, koyu giri parlak leke- | ayut edilmesi belirgin kintilar belirmesi
lenme

Iv Gri sinyal orant azalma- | Nikleus pulpozus ile | Cizgide fokal | Kemik iligi ile aynl intensi-
s1, koyu ve parlak bdlge- | ayirt edilemiyor, par- | bozukluklar tede, 2 mm'den kiigiik koyu
lerin hacim olarak bilyii- | lak ve koyu sinyaller ¢lkmtilar
mesi hem niikleus pulpozus,

hemde anulus fibrozus-
la temasta

A Disk yiiksekliginde ka- | Sinyaller, niikleus pul- | Kalinlagmg Kemik iiigi ile ayns intensi-
ylp olmasl, koyu ve par- | pozus ile temas halinde | bozuk bolgeler | tede, 2 mm'den kiigilk ¢1-
lak sinyaller belirmesi kinttlar

Preop lomber MR incelemelerinde kist sevi-
yesindeki diskte TDDS skoru 3,37£1,06,
postop 2. yi1lda TDDS skoru 3,87+1,13 ola-
rak bulundu. TDDS'de preopa gore postop
2.y1lda anlaml diizeyde yiikselme saptand:
(p=0,046, p<0,05). Preop TDDS skoruyla
yag arasinda anlamli bir korelasyon goriil-
medi (r=0,556, p=0,152). Postop 2.yilda
TDDS skoru ile yag arasinda pozitif yonde
iyi bir korelasyon goriilmesine ve p anlamli-
lik diizeyine yakin bulunmasina ragmen ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi
(r=0,618, p=0,103). Postop 2.yilda yapilan
MR incelemelerinde higbir olgnda niiks iz-
lenmedi. Cerrahi olarak eksize edilen kistle-
rin patolojik incelemesinde sinoviyal menib-
ran ile ¢evrili sinoviyal kist tespit edildi.

Postop 2.yil VAS aksiyel agri skoruyla
TDDS postop 2.y1l skoru arasmda istatistik-
sel olarak ilert derecede anlamli korelasyon
saptand: {r=0,857, p=0,007, p<0,01). Postop
2.y1l VAS kok agris1 skoruyla TDDS 2. yil
skoru arasinda aksiyel agriya gore daha dii-

siik olmakla birlikte anlaml korelasyon sap-
tand1 (r=0,769, p=0,026, p<0,05).

TARTISMA

Omurgada olugan sinoviyal kistlerin ¢ofu
asemptomatik seyrettifinden gergek insidans
ve prevalans: bilinmemektedir ¥, Sinoviyal
kistler 6zellikle hareket ve yiikiin ¢cok oldu-
gu lomber, daha nadir olarak servikai ve to-
rakal bélgede goriiliirler (%), Lomber sinovi-
yal kistler ¢ogunlukla faset eklem kapsiilleri,
cok nadir olarak da transvers ligaman ve
posterior longutidunal ligamandan (PLL)
koken alirlar @58 Olgularimizdan sadece
't PLL'den koken almagtir. Sinoviyal kistle-
rin olugumundan travma, intraapofiziyal art-
rit sonucw faset eklemlerindeki dejenerasyon
ve segmental instabilite sorumlu tutulmakta-
dir 081629 [ki olgumuzda instabilitenin ile-
ri evresinde spondilolistesiz tespit edilmistir.
Ancak bu 2 olguda da kist listezis seviyesi-
nin bir istiindedir. Bu listesiz seviyesinin
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Tablo 2
Yag/ . | VASka VAS ka VASka | VASaks| VASaks YAS aks TDDS TDDS
Olgo | geks | Operasyonfiitd | progy | Postop 3ay | Postop2y1l| Preop | Postap 3.ay | Postop 2yl | Preop | Postop 2.yl
1 31/K | Hemilaminektomi 8 1 0 1 ] 0 2 2
2 | 52K | Hemilaminektomi 9 1 1 2 2 1 2 3
3 | 57K [Hemilaminektomi 7 | 0 4 2 2 3 3
4 | 61K |Lamin +Enstruman 7 2 3 9 4 3 5 5
5 ] 65K | Hemilaminektomi 8 1 1 5 2 4 3 4
6 1 5K |Lamin. +Enstruman 6 2 2 8 3 2 4 4
7 69/ | Laminekiomi 7 2 2 8 3 6 4 5
8 | 35K |Laminekiomi 7 3 1 7 3 4 4 5

VAS: Viziiel Analog Skala TDDS: Thompson Disk Dejenerasyon Skalast K: Kadin

aks: Aksiyel agr

tizerindeki yik dagilimimin degismesine
bagh segmenler instabiliteyi diisiindiirmek-
tedir,

Sinoviyal kistlerin omurgadaki yerlegim ye-
rine gore klinik bulgular da degismektedir.
Klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasmda kis-
tin hacmi, néral dokularla olan komsulugu
ve omurgadaki seviyesi etkili olmaktadur,
Klinik yavas yavas ortaya ¢ikmakta ve ani
olusan klinik tablo kist icine kanamay: akla
getirmektedir, Lomber sinoviyal kistlerde
serimizde de oldugu gibi en sik kék basi bul-
gulan ve ndrojenik klaudikasyon izlenirken,
servikal ve torakal bdlgede siklikla miyelo-
pati bulgulan goriiliir (6:23), Olgulanmizin ta-
maminda yerlesim yerine gére radikiilopati
ve/veya ndrojenik kladikasyon saptanmustir.
Aksiyel agrn ise lomber sinoviyal kistlerde
daha az ifade edilmektedir. Bizim serimizde
de VAS ile degerlendirildiginde kok afrisi
aksiyel agridan daha yiiksek bir skordadir.
Ancak postop dzellikle 2. yilda bel agrisi ya-
kinmasinin 6n plana gegtigi ve VAS degeri-
nin artt @ unutulmamahdir.

Lomber sinoviyal kistler genelde faset ekle-
mi komsulugunda izlenirken seyrek olarak
intraforaminal, farlateral lokalizasyonlu kist-

E: Erkek  ka: Kék agris:

fer de bildirilmistir 71321, Ozellikle farlate-
ral yerlesimli veya PLL'den kiken alan kist-
ler yeterli radyolojik degerlendirme yapil-
mazsa, kolayhkla disk hernisiyle karigabil-
mektedir. Disk hernisi tanisiyla opere cttigi-
miz bir olgunun peroperatif bulgular ve
postop histopatolojik incelemelerinde
PLL'den koken alan bir sinoviyal kist oldugu
saptandi. Bu sebeple preop MR ve bilgisa-
yarli tomografide siipheli kistik bir g&riintii-
niin ayiric1 tamismda sinoviyal kistlerde ha-
tirda tutulmahidir ¢:21.23),

Ayrica MR'de T1 agirlikli kesitlerde beyin
omurilik sivisina gére hiperintens, ligamen-
tum flavuma gére hipointens olmasi sinovi-
yal kist i¢in tipiktir. Kist icine kanama veya
yiksek protein degeri MR goriintiilerini de-
gistirebilmektedir. Kontrast madde verildik-
ten sonra sinoviyal kistin ¢evresel kontrast

tutulumu patolojide ayirici bir dzelliktir
(1,6,10,14).

Spinal kanalin ekstradural yerlesimli kistik
lezyonlari; jukstafaset eklem kistleri, kok
ganglionundan koken alan perindral kistler
ve sinir kokii etrafindaki duradan kéken alan
araknoid kistler olarak-3 gruba ayrilirlar
{2.12), Birgok olguda kistlerin ayirici kesin ta-
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Sekil 1. Sol: Sagital planda T2 afirrhikl MR incelemesi L4-L3 seviyesinde sinoviyal kist preop, Sag: Sagital planda
T2 agirhkl MR incelemesi postop

nis1 histopatolojik incelemeyle konulabil-
mektedir 23, Jukstafaset eklem kistleri;
ganglion kistleri ve sinoviyal kistler olarak
iki guruptur. Sinoviyal kistler; sinoviyal
membrani olan, eklem kapsiilityle baglantili
yapilardir. Jelatin kivamindaki ganglion
kistlerinin ise sinoviyal membran ve eklem
kapsiiltyle iliskisi yoktur. Histopatalojik in-
celemede ganglion kistlerinde sinoviyal as-
tar membran yokken sinoviyal kistlerde pse-
udostratifiye kolumnar hiicrelerden olugan
sinoviyal astar membran bulunur @, Arala-
rindaki bu farklilifa rafmen sinoviyal Kistler
ve ganglion kistlerinin klinik-radyolejik de-
gerlendirmeleri, tedavi ve prognozlar ara-
sinda belirgin farklilik bulunmamigtir ©.12),
Bizim serimizin histopatolojik incelemesin-
de sinoviyal membran tiim olgularda tespit
edilmistir (Sekil).

Lomber sinoviyal kistler ¢ogunlukla dorso-
lateral yerlesimli oldugundan cerrahi yakla-
sima uygun lezyonlardir. Her ne kadar Mae-
zawa ve arkadaglart (%) sinoviyal kistlerin
bir kismimin spontan remisyona ugradifim
bildirmiglerse de giiniimiizde semptomatik

olgularda en uygun tedavinin cerrrahi olarak
kist eksizyonu oldugu kabul edilmektedir
(5.14.17.23,25) Mayo kliniginin cerrahi uygula-
nan 196 olgusunun sadece 3'tinde (%1.5)
komplikasyon tespit edilmis ve niiks yada
rezidiiel yakinmalarla karsilagilmamigtir (14),
Sinoviyal kistlerin tedavisinde cerrahi eksiz-
yon disinda faset enjeksiyonu, perkiitan kist
aspirasyonu gibi farklh tedavi yontemleri
dnerilmektedir U119, Parlier ve arkadaslan
(19) 30 olgunun faset eklemlerine steroid en-
jeksiyonu uygulandiginda birinci ayda so-
nuglarin iyi oldugunu, 6 ayhk takiplerde ol-
gulann bir kisminin gikayetlerinin tekrar
basladigini, uzun ddnem takiplerde ise olgu-
lanin sadece 1/3'Uinde klinik olarak diizelme
oldugunu saptamislardir. Imai ve arkadaslari
(19 sinoviyal kistleri perkiitan yolla aspire
ederek tedavi etmislerdir. Sinoviyal kistlerin
iceriginin serdzanjindz ve jelatindz olarak
iki farkli tipte oldugunu ve jelatindz tipte
olanlarin perkiitan aspirasyondan hemen
sonra niiks ettigini belirtmislerdir. Giiniimii-
ziin nororadyolojik incelemelerinde kist ige-
riginin serdzanjindz veya jelatindz oldugunu
saptayabilme sansimiz yoktur. Bu nedenle
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Lomber Semptomatik Sinoviyal Kistlerde Cerrahi Tedavi Sonuglare

Sekil 2. Sol: Sagital planda T2 agyrlikli MR incelemesi L4-L5 seviyesinde sinoviyal kist preop, Saf: Sagital planda
T2 agirlikh MR incelemesi L4-L5 seviyesinde sinoviyal kist postop

perkiitan kist aspirasyonunun bagar1 sanst,
cerrahi eksizyondan daha ditgiikeiir.

Literatiirde sinoviyal kistlerin cerrahi tedavi-
sinde kist eksizyonuna ilaveten fiizyon pro-
sediirleri tarismalidir (1824, Onoftrio ve Mih
(18 12 olguluk serilerinin 8'inde grade T
spondilolistezis saptamiglar ve instabilite
olugmadif: gerekgesiyle fiizyon yapmamis-
lardir. Sabo ve arkadaglann @4 fiizyon yapi-
lan ve yapilmayan olgular arasinda postop
agrilarin ve sikayetlerin azalmasi agisindan
anlamli bir farklilik bildirmemislerdir. Olgu-
lanmizin 2'sinde (%25) Grade II spondilolis-
tezis saptanmigtir. Sinoviyal kistler listezisin
bir iist seviyesinde olmasina ragmen de-
kompresyon ve kist eksizyonu sonrasi her
iki olguya da transpedikiiler fiksasyon+
posterolateral flizyon uygulanmugtir. Fiizyon
uygulanan olgularn sayis: yeterli olmamak-
la birlikte, VAS degerlerinde diger olgular-
dan belirgin farklilik saptanmanustr.

Sinoviyal kistlerde cerrahi tedavi sonrast gi-
kayet ve nilks nadirdir. Pirotte ve arkadaglan
postop 1 yil takip ettikleri 46 olgudan 5'inde
nitks bildirmiglerdir 2). QOlgularimizin
VAS'la yapilan degerlendirmelerinde kik ve
aksiyel agrilarinin postop 3. ayda daha belir-
gin olmak iizere, 2. yilda anlamh diizeyde

azaldig1 saptandi. Kok agrilarmdaki diisis.

aksiyel agriya oranla daha belirgindi. Ayrica
olgularimizin postop 2.y1l ayn seviye TDDS
skorlarinda preopa gbre anlamh artig bulun-
du. TDDS've gére dejenerasyondaki artis ve
2. yildaki aksiyel agridaki artma arasindaki
korelasyon sonucunda omurgadaki dejenera-
tif siirecin devam ettigi ve sinoviyal kistlerin
bu siirecin bir pargast oldugu kanaatine va-
rildi. Olgulaninizin 2 yillik takiplerinde
nitks gériillmedi.

Sonug olarak sinoviyal kist tanisiyla cerrahi
tedavi uygulanan toplam 8 olguda, postop 2.
yil sonunda preop aksiyel agr ve kok agrla-
rimin anlamh azaldig ve niiks sinoviyal kist
ile kargilagilmadigi saptandi. Ancak sinovi-
yal kistin eksize edildigi seviyedeki “disk
dejenerasyonun” uzun dénemde arttif1 sonu-
cuna varildi.
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