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OLGU SUNUMU

Nadir Bir Radikiilopati Nedeni;
Lomber Zigapofizyal Eklem Sinoviyal Kisti

A Rare Cause of Radiculopathy;

Lumbar Zygoapophyseal Joint Synovial Cyst
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Ozet

Sinoviyal kistler genellikle tendon kilifi ve periartikiler ya-
pilarda yerlesim gosterirler. Spinal kanalda sinoviyal kistler
nadiren gozlenir ve bunlar sinoviyal kilifin kistik genisleme-
leridir. Servikal ve torakal bolgelerde de gorilmekle birlikte
en sik goruldikleri yer lomber bolgedir. Bu yazida lomber
zigapofizyal eklem sinoviyal kisti nedeni ile radikilopati ya-
kinmalari bulunan, fizik tedavi ve faset eklem enjeksiyonuiile
yakinmalari tamamen diizelen bir olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Enjeksiyon; fizik tedavi; lomber sinoviyal
kist; radiktlopati.

Summary

Synovial cysts usually exist within tendon sheath placement
and periarticular structures. Synovial cysts are rarely observed
in the spinal canal and they are the cystic expansions of the
synovial sheath. Although they can be seen in cervical and tho-
racic regions, the most frequently reported region is the lumbar
region. In this article, a case of zygoapophyseal joint synovial
cyst due to symptoms of lumbar radiculopathy and her symp-
toms completely resolved with physical therapy and facet joint
injection is presented.

Key words: Injection; physical therapy; lumbar synovial cyst; ra-
diculopathy.

Giris

Lomber radikiilopatinin pratikte en sik sebebi lomber
disk hernisidir. Radikulopati yakinmalari ile gelen bir
hastada dikkatli degerlendirme ve fizik muayeneyi ta-
kiben gerekli incelemelerle ayirici tani yapilmalidir. Bu
kapsamda unutulmamasi gereken nadir nedenlerden
birisi de lomber zigapofizyal eklem sinoviyal kistidir.""

Zigapofizyal eklem sinoviyal kisti, apofizyal eklemler-
den herniye olan hipertrofiye sinovit olarak tanimlanir.
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Spinal kolonun tim seviyelerinde goérilmekle birlikte
en sik L4-L5 seviyesinde gorulir. Bu siklik L4-L5 seviye-
sinin en mobil seviye olmast ile iliskilendirilir.? Tedavisi
konservatif veya cerrahi olabilir.5' Bu yazida lomber
zigapofizyal eklem sinoviyal kist saptanan ve konser-
vatif tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu
Elli bir yasinda kadin hasta ani baslayan siddetli bacak
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agrisi ve bacakta hissizlik yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Yaklasik iki haftadir baslayan yakinmalari ile
basvurdugu hekim tarafindan siyatalji tanisi ile myore-
laksan ve nonsteroid antienflamatuvar tedavi verilen
hasta yakinmalarinin devam etmesi Gzerine poliklini-
gimiz basvurdu. Daha dncesinde bel veya bacak agrisi
yasamadigini, yakinmalarinin iki haftadir ayni siddette
devam ettigini, agrisinin glinlin sonuna dogru arttigi-
ni, sabahlari daha rahat uyandigini ve istirahatle rahat-
ladigini belirtti. Ozge¢misinde 6zellik olmayan hasta-
nin sistemik muayenesi normaldi. Lokomotor sistem
degerlendirmesinde inspeksiyonda 6zellik yoktu.
Palpasyonda tiim noktalarda valleix hassasiyeti mev-
cuttu. Diiz bacak kaldirma bilateral 35°de pozitifti. La-
seque 40°de pozitifti. Kontralateral laseque, mennel,
gaenslen testleri ve iliak kompresyonu negatifti. Lom-
ber eklem hareket acikligi (EHA) degerledirmesinde
ekstansiyon ve lateral fleksiyon 5%de agrili ve kisitli idi.
Motor degerlendirmede sag ekstansor hallucis longus
(EHL) kas gticli 4+/5 olmasi disinda iki tarafli kas gticle-
ri tamdi. Sag ayak dorsumunda hipoestezi mevcuttu.
Derin tendon refleksleri iki tarafli normaldi. Patolojik
refleks saptanmadi. Cekilen L/S 2 yonli grafide 6zellik
izlenmedi. Cekilen lomber manyetik rezonans goriin-
tilemede (MRG) L4-L5 seviyesinde T1A sekanslarda
hipointens, T2A sekanslarda hiperintens zigapofizyal
eklem komsulugunda dizgiin konturlu kistik lezyon,
lomber zigapofizyal eklem sinoviyal kisti ile uyumlu
geldi (Sekil 1, 2). Beyin cerrahi konsiiltasyonu sonra-
si cerrahi dnerilen hasta cerrahiyi kabul etmedi. iler-
leyici norolojik defisiti olmamasi nedeniyle 6ncelikle
naproksen sodyum 750 mg/gun tedavi baslandiktan
sonra 15 seans hotpack, TENS, interferansiyel akim, in-
termitan traksiyon ve egzersiz programini iceren fizik

Sari ve ark. Lomber Zigapofizyal Eklem Sinoviyal Kisti

tedavi programina alindi. Fizik tedavi programi sonrasi
yakinmalarinda azalma olan hastanin norolojik mua-
yenesi normale dondi ve fizik tedavi baslangicinda
sekiz olan VAS degeri lice geriledi. Steril ortamda faset
eklem enjeksiyonu uygulanan hastanin bir hafta son-
raki kontrollinde VAS degeri sifirdi. Bu bulgularla alti
ay takip edilen hastanin takibinde yakinmasi olmadi.

Tartisma

Lomber zigapofizyal eklem sinoviyal kisti basta radi-
kulopati olmak (izere bel agrisi ve spinal stenoz klinigi
ile de karsimiza ¢ikabilir. Dejeneratif spondilolistezis,
faset eklem osteoartriti ve spinal instabilite ile iliskili
oldugu distnulmekle birlikte patogenezi bilinme-
mektedir.””

Komputerize tomografi (CT) ve MR gibi gorintili-
me yontemleri dncesinde sadece intraoperatif tani
konmus olgular bildirilmis olsa da bu gorintileme
yontemleri sonrasi daha kolay tani konulabilir hale
gelmistir." MR tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Komputerize tomografi goriintilemenin sensitivitesi
%70 iken; MR gorintilemenin sensitivitesi %90’lara
ulasmaktadir."" Bizim olgumuzda da MR ile taniya ula-
silmistir. Tipik bir apofizyal sinoviyal kist T1 agirlikli se-
kanslarda hipodens, T2 agirlikli sekanslarda hiperdens
gorular. Ancak bu sinyal proteindz konsantrasyon ve
hemorajik komponent varlidi ile degisebilir’? Olgu-
muzun MR bulgular literatdr ile uyumlu idi.

Literatlirde spontan rezorbe olmus olgular bulunmak-
la birlikte siklikla tedavi gerektirir.'¥! Optimal tedavisi
konusunda tartismalar mevcuttur. Tedavisi konservatif
ve cerrahi olabilmektedir. Konservatif tedavide; istira-

Sekil 1. Lomber MRG (a) aksiyel kesitlerde, (b) sagital kesitlerde kistin gérinima.
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hat, korseleme, analjezik- antienflamatuvar tedavi, fi-
zik tedavi uygulamalari, siropiraktik uygulamalar, faset
eklem enjeksiyonu, epidural enjeksiyon ile kist aspi-
rasyonu sayilabilir.® Ozellikle siropraktik uygulama-
lar ve faset eklem enjeksiyonunun basarisini belirten
calismalar mevcuttur.*? Olgumuz da analjezik-anti-
enflamatuvar, fizik tedavi ve faset eklem enjeksiyonu
sonrasl tamamen iyilesti.

Yapilan olgu sunumlarinin bazilarinda cerrahi teda-
vinin altin standart olabilecegi belirtilse de; Bydon
ve ark.nin spinal sinovial kist nedeni ile literatlirde
1970-2009 yillar arasinda cerrahi yapilan ve 25 aylik
takipleri bulunan 52 yazidan 966 olguyu inceledikleri
derlemede, cerrahi yapilan olgularda bel ve/veya ba-
cak agrisinin tekrarladigini belirtmislerdir. Ayrica sik
olmamakla birlikle zigapofizyal eklem sinoviyal kisti-
nin tekrarlayabilecegi de bildirilmistir."

Sonug olarak, lomber radikllopati ayirici tanisinda
akla gelebilecek sebepler arasinda nadir de olsa lom-
ber zigapofizyal sinoviyal eklem kisti de g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Tedavide; cerrahi risk, maliyet ve
bulgularin tekrarlamasi olasiligi g6z 6nline alindigin-
da uygun olgularda 6ncelikle konservatif yaklagimla-
rin tercih edilmesi gerekir. ilerleyici norolojik defisit
varhg, eslik eden diger patolojiler veya konservatif te-
daviye yanitsizlhik durumunda cerrahi tedavi gereklidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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