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Servikal intraforaminal kistli bir olguda radyolojik degerlendirme

Radiologic considerations for cervical intraforaminal cyst: a cas e report

Kamran MAHMUTYAZICIOGLU', Murat KALAYCI,i Hüseyin ÖZDEMiR,' Tülay ÖZER'

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Tip Fakültesi, 'Radyodiagnostik Anabilim Dali; 2Nörosirürji Anabilim Dali

Servikal nöral foramen kistleri oldukça nadir görülür.
Ayinci tanida, daha sik izlenen disk hemiasyonu, nöri
nam, nörofibrom gibi yer kaplayan lezyonlarin elenmesi
gerekir. Kronik sol servikal radikülopati yakinmasiyla
basvuran 37 yasindaki kadin hastanin manyetik rezonans
görüntülerne ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde
solC7-Ti intervertebral nöral foramen yerlesimli, kontrast
tutmayankistik kitle saptandi. Hasta kisa süreli non-stero
ida! antienflamatuvar ilaç tedavisi ile birlikte aktif fizik
tedaviprogramina alindi. Iki aylik tedavi sonrasinda sika
yetlerin hafifledigi ve hastanin normal yasantisina dön
dügü görüldü.

Anahtar sözcükler: Araknoid kisti; servikal vertebra; tani, ayin
ci;intervertebraldisk; manyetik rezonans görüntülerne; bilgisa
yarlitomografi.

Spinal kistik kitleler en sik lumbosakral bölge
de, daha az siklikla da torakal bölgede görülür.
Servikal bölge kistik lezyonlari nadirdir. Kist özel
liklerinin belirlenmesinde bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans görüntülerne (MRG) ve
miyelografi en sik kullanilan görüntülerne yön
temleridir. Bu yazida C7-Ti sol intervertebral nöral
foramen yerlesimli bir kistik kitlenin BT ve MRG
bulgulari sunuldu ve tani süreci degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta 1.5 yil önce kaya
rak düsme sonrasi meydana gelen sol kolda agri,
özellikle sol el dört ve besinci parmakta belirgin
uyusma yakinmalanyla basvurdu. Özgeçmisinde 15
yilönce geçirdigi araç içi trafik kazasi vardi. Soygeç-

The occurrence of cervical intraforaminal cysts is very
uncommon. lts detection requires differentiation from
other diagnoses of space-occupying lesions of the neural
foramen such as disk hemiation, neunnoma, or neurofi
broma. A 37-year-old woman presented with complaints
of chronic cervical radiculopathy. Magnetic resonance
imaging and computed tomography showed a cystic
lesion in the left CT T i intervertebral foramina with no
contrast enhancemenL She was treated conservatively
with non-steroidal anti-inflammatory drugs and an active
rehabilitation program. Two months later, her complaints
decreased and she retumed to normal activities.

Key words: Arachnoidcysts; cervica!vertebrae; diagnosis,differ
ential; intervertebra!disk; rnagnetic resonance imaging; tornogra
phy, X-raycomputed.

misinde özellik yoktu. Nörolojik muayenesinde sol
Cs hipoestezi saptandi. Servikal grafilerinde özellik
saptanmadi. Elektromiyelografi (EMG) incelemesin
de radikülopati veya tuzak nöropati bulgusuna rast
lanmadi. Manyetik rezonans görüntülernede sagit
tal Ti- ve T2-agirlikli turbo spin eko (Ti,2A/TSE) se
kanslarda skalen üçgende brakial pleksus ve çevre
yumusak dokular iki tarafta da normal idi. Koronal
STIR (short time inversion recovery) sekansta sol C7
-Ti intervertebral foramende kistik bir lezyon izlen
di (Sekil 1). Aksiyel düzlemde alinan üç boyutlu
T2A/TSE ve balanced-FFE (b-FFE) sekanslarda in
tervertebral foramen-ekstraforaminal yerlesimli,
ventral sinir kökünü anteriora dogru yaylandiran
kistik lezyon görüldü (Sekil 2). Intravenöz kontrast
madde verildikten sonra çekilen transvers TiA/TSE
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sekans incelemede kitle içi ya da çeperinde patolojik
kontra st tutulumu saptanmadi. Üç boyutlu
T2A/TSE ve b-FFE sekansta kistik lezyon içinde li
neer bant izlendi ve bunun dorsal sinir kökü olabi

lecegi düsünüldü. Hastanin BT incelemesinde C7-Ti
araligi önce 3 mm, daha sonra 1 mm kesit kalinligin
da tarandi. Intravenöz kontrast madde (300 mg/SO
ml Iohexol) uygulamasindan sonra aym inceleme
tekrarlandi (Sekil 3). Manyetik rezonans görüntüle
me ile benzer yerlesirnde lSx7 mm (transvers ve ön
arka çaplan) boyutlarda kontrast tutmayan homo
jen kistik lezyon saptandi. Ventral sinir kökü anteri
ora deplase iken, dorsal sinir kökü net görülmedi.
Ci vertebradan C6 vertebraya kadar çekilen araliksiz
spiral BT incelemesi normal bulundu.

Hasta kisa süreli non-steroidal antienflamatu

var ilaç tedavisi ile birlikte aktif fizik tedavi prog
ramina alindi. Iki aylik tedavi sonrasinda sikayet
leri hafifledi ve hasta normal yasantisina döndü.

TARTISMA

Ekstramedüller spinal kanal kistleri yavas iler
leyen miyelopati, miyeloradikülopati veya radikü
lopatiye neden olabilirler. Daha az siklikla da sp i
nal korda basi yaparak semptomlara neden olurlar.
Manyetik rezonans görüntülerne, kitle yerlesimi,
uzammi ve spinal kordia iliskisini ortaya koymada
en üstün ve ilk tercih edilecek yöntemdir. Miyelog
rafi ve/veya BT miyelografi ise kistik ka vite ile su-
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Sekil 1. Koronal servikal MR. STIR sekansta sol C7-T1 ara
liginda BüS ile izointens küçük kistik kitle izleniyor.

baraknoid bosluk arasindaki iliskiyi ortaya koy
mada çok degerli bir yöntemdir.

Spinal kistik lezyonlann tammlanmasi ve sinif
landinlmasinda kullamlan kavramlarda görüs birligi
bulunmamaktadir. Kist, pos, divertikül, Tarlov peri
nöral kistleri, spinal sinir kökü perinöral kistleri, me-

Sekil 2. CrT1 düzeyinden üç boyutiu (a) T2A!TSE ve (b) b-FFE sekanslarda alinan aksiyal kesitlerde sol interverteb
ral foramen-ekstraforaminal yerlesimli, ventral sinir kökünü anteriora dogru yaylandiran kistik lezyon görülüyor. Kistik
yapi içinde posterior sinir köküne ait olabilecek ince-lineer bant b-FFE sekansta çok daha net olarak izleniyor.
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köklerinin çevresindeki perinöral bosluklarin ekta
zisi ile olusmaktadir. Ancak, patogenez tam olarak
aydinlatilamamistir. Literatürde torakal ya da ser
vikal bölgede perinöral kist olgusu nadirdir.ls.6! Bu
nun nedeni, sakral perinöral kistlerde oldugu gibi
olgularin çok büyük kisminin asemptomatik sey
retmesi olabilir. En sik gözlenen semptom sinir kö
kü basisina bagli gelisen radikülopatidir. Araknoid
kistler, olasilikla araknoidin, dogustan görülen ya
da sonradan gelisen dural zar defektIerinden her
niasyon ile olusmaktadir. Bu kistlerin divertikül
olarak baslayarak bir kapakçik (valve) benzeri me
kanizma ile büyüdükleri düsünülmektedir. Bu
kistler genellikle orta ya da alt torasik vertebra dü
zeyinde, daha az siklikla da lomber vertebra düze
yinde, dorsal kök gangliyonu proksimalindeki dor
sal sinir kökleri ile menenkslerin bileskesinde orta
ya çikar. Travma sonrasi araknoid kist olusumu bil
dirilmistir.17J Bu kistlerin az bir kismi nöral forame-

.. k d 14,8~ne ya da noral foramen boyunca uzanma ta ir.
Literatürde izole intraforaminal araknoid kist bil

dirilmemistir. Intraforaminal sinovyal kist oldu~ça
nadirdir. Literatürde iki olgu bildirilmistir.19•10! Int
raspinal sinovyal kistler en sik L4-Ls düzeyinde iz
lenmektedir ve sakrum disinda spinal sistemin
tüm bölgelerinde tanimlanmistir. 191 Beraberinde
siklikla dejeneratif spondiloz ya da spondilolistezis
görülür. Manyetik rezonans görüntülernede juksta
artiküler yerlesimli ve T1A ve T2A sekanslarda ha
fif proteinöz içerigi nedeniyle BOS'a göre daha
yüksek sinyal özelliktedir. Kontrastli incelemede
siklikla halkasal kontra st tutulumu izlenir.'9J Olgu
muzda kistin yerlesimi (faset eklernden uzak), sin
yal özellikleri ve kontrast tutmamasi nedeniyle si
novyal kist tanisindan uzaklasildi.

Servikal spinal kök avulsiyonu sonrasi menin
geal divertikül (psödomeningosel) olusabilir. Bu
durum, dura ve araknoidin yirtigi sonucu gelisen

ningeal divertikül, sakral bölgede intrasakral menin
gosel gibi farkli kavramlar kullanilmaktadir. Bu lez
yonlar klasik meningosel veya miyelomeningosel
den farklidir. Nabors ve ark.iii tarafindan spinal kist
lerin basit bir siniflandirmasi gelistirilmistir (Tablo n.

Ekstramedüller spinal kanal kistlerinin ayirici
tanisinda araknoid kist, sakral meningosel, perinö
ral kist ya da Tarlov kisti, intradural meningeal
kist, sinovyal kist, gangliyon kisti, nöroenterik kist,
dermoid kist, epidermoid kist, sekestre disk frag
mani ve kistik nörofibrom düsünülmelidir.12.3J 01
gumuzda, ilginç olarak C7 -Ti sol nöral foraminal
alandan ekstraforaminal alana uzanim gösteren
kistik kitle saptandi. Bu kitlenin spinal kanal ile
iliskisi yoktu. Sakral bölge disinda, en sik izlenen
intraforaminal kitleler nörofibrom, schwannoma,
meninjiom gibi solid tümörlerdir.141 Solid tümörler
kontrast madde ile boyanirlar. Bu kitleler çogun
lukla spinal kanalda sinir kökünden baslayip nöral
foramene dogru uzanirlar. Olgumuzdaki kistik kit
le hem BT ve hem de MRG' de beyin omurilik sivi
si (BOS) ile benzer yogunluk ve sinyal özelligin
deydi ve kontrastli incelemede tutulum görülmedi.
Bu öze11ik1eriile solid tümör tanisi degerlendirme
disi kaldi. Nöral foramende en sik izlenen kistik
kitleler Tarlov kistleridir. Bu kistler perinöral özel
liklerinden dolayi nöral doku (sinir fibrilleri, gang
liyon hücreleri) içerirler. Perinöral kistler, dorsal
kök gangliyonunda ya da distalindeki spinal sinir

Sekil 3. Kontrast sonrasi servikal BTgörüntüsünde (kesit
kalinligi3 mm) sol intervertebralforamen-ekstraforaminal
yerlesimli,BüS ile izodens, kontrast tutmayan kistik lez
yongörülüyor.

Tip i

Tip la

Tip Ib
Tip ii

Tip iii

TABLO i

Spinal meningeal kistlerinsiniflandirilmasi111

Spinal sinir kökü içermeyen ekstradural
meningeal kist

Ekstradural meningeal kist
(ekstradural araknoid kist)

Sakral meningosel (gizlisakral meningosel)
Spinalsinirköküiçerenekstraduralmeningealkist

(Tarlovperinöralkisti,spinal sinirköküdivertikülü)
Spinal intradural meningeal kist

(intraduralaraknoid kist)
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BOSfistülünden ya da yalniz duranin yirtilip arak
noid ekstradural alana hemiye olmasiyla meydana
gelir. Siklikla intervertebral foramenden disari
dogru kök boyunca ilerler. Genellikle eslik eden bir
avulse kök olmasina ragmen, nadiren kök bütün
lügü korunmus da olabilir. Olgularin yaklasik ta
maminda kök tümüyle ve kalici olarak yaralanir.IUI
Olgurnuzun nörolojik muayenesinde sol Cs'de hi
poestezi saptandi; fakat motor kayip yoktu. Ayrica
EMGbulgulari normaldi. Radyolojik olarak lezyon
meningeal divertikülle uyumlu olsa da klinik ve
EMG bulgulari bu taninin elenmesini sagladi.

Araknoid kistlerin genellikle spinal kanalla ilis
kili olmasi, kistin ekstraforaminal uzanim göster
mesi, diger yandan MRG incelemesinde intrakistik
süpheli sinir kökü izlenmesi ve yine BT'de dorsal
sinir köklerinin ayri olarak net izlenememesi ve
perinöral kistlerin etyopatogenezinde geçirilmis
travma varligi gibi nedenlerle ayinci tanida önce
likle perinöral kist düsünülmüstür. Ancak arakno
id kist tümüyle degerlendirme disi birakilmamali
dir. Bu olguda miyelografi bu iki olasi taniyi birbi
rinden ayiramayacaktir; çünkü ikisinin de intrakis
til<opaklanma göstermesi beklenmektedir. Hasta
mizda motor defisit olmadigindan girisimsel de
gerlendirme planlanmadi.

Spinal kistlerin büyük çogunlugu asemptoma
tik ve rastlantisaloldugundan genellikle tedavi ge
rektirmez. Belirgin sinir kökü veya omurilik basisi
olan olgularda cerrahi eksizyon yapilmalidir. lU I Vo
yadzis ve ark.iii)çapi 1.5cm' den büyük sakral peri
nöral kistlerde hastalarin cerrahi tedaviden tam ya
da tama yakin yarar gördüklerini; 1.5 cm' den kü
çük kistlerde cerrahiden görülen yararin anlamli
olmadigini, bu nedenle bu olgularda cerrahi öner
mediklerini bildirmislerdir. Kök avulsiyonu sonra
si olusan meningeal divertiküllerde cerrahi tedavi
ye gereksinim duyulmaz; çünkü patolojinin oldu
gu kökte komplet lezyon bulunmaktadir. Menin
geal divertiküller çok nadir olarak spinal kord ba
sisina neden olduklarinda cerrahi eksizyon düsü
nülebilir. Spinal gangliyon kisti ve sinovyal kistler
semptomatikse cerrahi eksizyon önerilir. Bu kist
lerde BTkilavuzlugunda igne aspirasyonu yapilan
olgular bildirilmistir.llii Olgumuzda sol Cs'deki hi
poestezi disinda bulgu olmadigindan konservatif
tedavi uygulandi. Kisa süreli non-steroidal anti
enflamatuvar ilaç tedavisi ve iki aylik aktif fizik te-
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davi programi sonunda sikayetler hafifledi ve has
ta normal yasantisina döndü.

Sonuç olarak, radiküler agrinin ayirici tanisinda
intraforaminal perinöral ya da araknoid kist de dü
sünülmelidir. Lezyonun belirlenmesinde MRG ve
BT benzer duyarliga sahip olmakla birlikte, MRG
kist özelliklerini ortaya koymada daha üstün bir
yöntemdir.
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