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LUMBAL FACET CYST
A CASE REPORT
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OZET:

Lomber faset, vertebranin inferior ve superior
artiktiler progeslerini iceren sinovyum ile cevrili
zigoepifizyal bir eklemdir. Sinovyum ile c¢evrili
diger eklemler gibi faset eklemi, osteoartritin bir
gostergesi olan kist olusturmaya yatkindir.
Sinovyal kistler, genellikle lomber omurgada,
tekal kesenin posteriorunda yer alip santral
ve/veya lateral reses stenozu ile kék basisina
neden olur. Lomber sinovyal Kistlerin dejeneratif
spondilolistezise neden olabildigi gdésterilmistir.
Sinovyal kistlerde laminektomi ile yeterli
dekompresyon saglanir. Calismamizda 67
yasinda bel ve sagda belirgin her iki bacak agrisi
ile doktora basvuran, lomber intradural kitle én
tanisi ile operasyona alinan vaka bildirilmigtir.
Patolojisi sinoviyal kist olarak raporlanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Bel agrisi, laminotomi,
sinovyal kist

Kanit Diizeyi: Olgu sunumu, Diizey IV

SUMMARY:

Lumbar facet is a  synovial-lined
zygoapiphyseal joint, comprising the articulation
between the inferior and superior articulating
processes of the spinal vertebrae. The facet joint,
synovial lined joints, are prone to cyst formation as
a manifestation of osteoarthritis. Synovial cysts
are typically located in the lumbar spine posteriorly
fo the tecal sac, resulting root compression
centrally or by lateral recess stenosis. Defined by
studies, lumbar synovial cysts may contribute to
spondylolisthesis. ~ Synovial cysts require
laminectomy for adequate decompression. In our
study we reported a 67 year-old female presenting
with low back pain and bilateral leg pain that was
operated with a diagnosis of intradural mass
lesion. Pathology was synovial cyst.
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GiRIS:

Lomber faset, vertebranin inferior ve
superior artikuler progeslerini iceren sinovyum
ile cevrili zigoepifizyal bir eklemdir ©.
Sinovyum ile cevrili diger eklemler gibi faset
eklemi, osteoartritin bir gbstergesi olan kist
olusturmaya vyatkindir ®.  Sinovyal kistler,
genellikle lomber omurgada, tekal kesenin
posteriorunda yer alip santral ve/veya lateral
reses stenozu ile kok basisina neden olur @259,
Hem manyetik rezonans (MR) hem de
bilgisayarli tomografi (BT) calismalarinda lomber
sinovyal Kistlerin tipik olarak artritik bir faset
eklemden cikip dejeneratif spondilolistezise
neden olabildigi gdsterilmistir ®. Sinovyal
kistlerde laminektomi ile yeterli dekompresyon
saglanir ®. Bu olgu ile nadir gorilen bel agrisi
sebeplerinden birini hatirlatmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU:

67 yasinda kadin hasta, bel ve sagda
belirgin her iki bacak agrisi ile basvurdu.
Hastanin uc¢ aydir bel ve sagda daha fazla

olmak Uzere her kalgcadan dizine kadar yayilan
bacak agrisi vardi. Yol yirimekle ve hareketle
agrisi artiyordu, istirahatle azalyordu.
Analjeziklerden kismi olarak fayda goriyordu.
Ayrica, sol ayakta U¢ ay Once gelisen bir
kuvvetsizlik de tarif ediyordu. Hastanin ilag ile
regule hipertansiyon, diabetes mellitus ve
astim O6ykusu vardi. Hastanin ndrolojik
muayanesinde sol ayak bagparmak dorsal
fleksiyonu 3/5 kas guclndeydi. His kusuru
yoktu. Derin tendon refleksleri normaldi,
patolojik refleksi yoktu. Yapilan MR
incelemesinde; L4-5 duzeyinde 1x1.5x1 cm
boyutlu intradural yerlesimli duzgun sinirh kitle
lezyonu ve ayni seviyede dar kanal ile uyumlu
goérindm mevcuttu (Sekil-1). Hemogram ve
biyokimya tetkiklerinde Ozellik yoktu, vital
bulgulari degerlendirildiginde ates yuksekligi
yoktu. Hastaya L4 laminektomi yapildi.
Hipertrofik ligamanlar alindi. L4-5 seviyesinde
sagda belirgin disk basisi mevcuttu. Mesafeye
diskektomi yapildi. Bilateral sagda daha buyuk
olmak Uzere sinovyal kist mevcut olup
cikarildi. Hastanin postoperatif dénemde
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Sekil-1. Operasyon oncesi T1 agirlikli aksiyel ve sagittal gorintulerde L4-5 seviyesinde kist ile uyumlu

goérinim izlenmekte.
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bacak agrisi sona erdi. Sol ayak bagparmak
dorsal fleksiyonundaki defisitinde ise dizelme
olmadi. Patoloji raporu sinovyal kist olarak
raporlandi.

TARTISMA:

Lomber sinovyal kistler, genellikle 60l
yaslarin ortasinda ortaya cikar ¢”. Bizim
olgumuzun da yag! 67 idi ve literatirle uyumlu idi.

Hastalar en cok radikilopati (% 57-75) ve
noérojenik klaudikasyon (% 25) ile bagvururlar @59,
Ayrica hastalarin % 95-100’Unde bel agrisi da
vardir %4, Olgumuz da bel ve sag bacak agrisi
ile poliklinigimize basvurmustu. Kistler, en cok
L4-5 seviyesinde gorulur. Bizim olgumuzda da
bilateral L4-5 seviyesinde bilateral synovial kist
mevcuttu.

Lomber faset kistinin tedavisinde literaturde
faset icine steroid enjeksiyonu veya BT
egliginde aspirasyon gibi bazi cerrahi disi
tekniklerin basarili sonuglari bildirilse de
semptomatik sinovyal kistlerde eksizyon
gereklidir @*#9, Semptomatik vakalarda cerrahi
gerekililik bilinmekle beraber, cerrahinin kapsami
tartismalidir @4#9._ Sik olarak dekompresyon
yapilmasina ragmen bazi cerrahlar
dekompresyonu takiben fluzyon yapilmasini
énermektedir @. Ozellikle bel agrisi olan
vakalarda spondilolistezis varhgi artrodez
ihtiyacini  ortaya cikarmaktadir. Artrodezi
savunanlar kistin sadece bir sonu¢ oldugunu,
altta yatan gergek sorunun faset artrozu ve
instabilite oldugunu, dolayisiyla tek basina kistin
cikarilmasinin  gercek  nedeni  tedavi
etmeyecegini  dusunmektedir ©9.  Ancak
literatirde laminektomiyi takiben rekilrrens
oraninin dugtk (ortalama % 3) olusu bu gérisu
desteklememektedir “®. Artrodez gerekliligine
inananlarin diger savi; lomber faset kisti olan
hastalarin hareketli segmentleri oldugu ve tek
basina dekompresyon yaparak kisti ¢ikarmanin

instabiliteyi daha da arttiracagidir . instabilite
nedeniyle tekrar opere edilen hasta sayisinin
oldukga az olugu, bu savi desteklememektedir
(Lyons ve arkadaglarinin 194 hastadan olusan
serisinde % 2) ™. Vakamizda bel agrisi kronik
degil akut baslangicliydi. Cerrahi yéntem olarak
dekompresyonu sectik. Hastanin 6zge¢cmiginde
diabetes mellitusu olmasi, enfeksiyona egilim
agisindan risk yaratirken antidiabetik ilaglar ile
dizenlenmis kan sekeri varligi hasta agisindan
olumlu idi. Erken postoperatif ddnemde agrisi
gecen hastanin Uc¢lncli ay kontrolinde
herhangi bir sikayeti olmadigr goruldi.

Lomber synovial kistler radikuler bel agrili
olgularda radyolojik olarak hastanin klinigini
aciklayacak lomber disk hernisi yoklugunda
mutlaka dusunldimesi gereken tanilardan
biridir., Lomber synovial kisti bulunan
hastalarda kistin cerrahi olarak ¢ikariimasi
guvenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
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