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[P-147][Spinal Periferik Sinir]

Lomber Spinal Snoviyal Kist: 2 Olgu Sununﬁu
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Spinal snoviyal kist faset eklem dejenerasyonu sonucu geliserek semptomatik olan nadir bir durumdur. flk olarak 1968'de
Kao ve arkadaglan tarafindan taimlanmigtir. Genellikle yagh bireylerde ve sikhikla lomber diizeyde {en sik L4-5)
meydana gelir. Noral dokulara basi yaparak syatalji, norojenik kladikasyo gibi semptomlara neden olur. Travma (akut
veya kronik), segmental instabilite, spondilozis, romatoid artrit gibi durumlarda faset eklemin dejenerasyonu ile olugur.
Tamda BT(Bilgisayarli Tomografi) ve/veya MRG(Manyetik Rezonans Gériintilleme) faydahdir. Faset eklem
komsulugunda kanala arkadan bas: yapan hipodens-intens diizgin kenarh kitle olarak izlenir. Ayina taruda gangliyon
kistleri, disk hernileri, meningiom ve norinomlar diigintlmelidir. Semptomatik olgularda etkili tedavisi cerrahidir.
Nonsteroid-antiinflamatuar ilaglar, yatak istirahati, fizik tedavi, faset eklem igi steroid enjeksiyonlan diger yontemlerdir.
ideal olan mikrocerrahi teknikle faset eklem korunarak kistin bipolar koagulasyon ile eksizyonudur. Klinigimizde son 6
ay iginde 2 adet spinal snoviyal kistli hastay: cerrahi olarak tedavi ettik. Olgu 1: 66 yaginda _, 20 yil énce L4-5 sol disk
hernisi ameliyathsi. Alti aydir tekrar sol syatalji ve norojenik kladikasyo (100 metre) baglamug. Lomber MRG'de L4-5
diizeyinde kanal belirgin olarak daraltan bilateral sinoviyal kist saptadik. Solda Lasegue 45 derecede pozitif, topuk
refleksi yoktu. L4 total laminektomiyle bilateral snoviyal kisti qkarttik. Olgu 2: 44 yaginda _, 12 aydir sol syatalji
yakinmas: vardi. Lasegue 45 derecede pozitifti, norolojik kayb: yoktu. Lomber MRG'sinde L4-5 sol snoviyal kist saptadik.
Mikrocerrahi yontemle L4-5 sol flavektomi ile faset eklemi koruyarak kisti gikarttik. Olgularn yakinmalar: postop
dénemde kayboldu.Spinal snoviyal kistler nadir goriilen syatalji nedenidir, radyolojik tarusi kolaydir. Semptomatik
hastalarda ideal tedavi mikrocerrahi ile eksizyonudur.
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Spinal Kitle Goriintiisii Veren Yabanci Cisim: Olgu Sunumu
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62 yasinda kadin hasta 4 yil énce lomber disk hernisi tarusiyla ameliyat olmug. Ameliyattan sonra sikayetleri gegen
hastanun son 1 yildir bel agris1 ve son 1 aydir sol bacak agnsi baglamig. Hastanin nérolojik muayenesinde SLR 600 (+), diz
fleksiyon 4/50 kuvvetinde, patella refleksi (+) olarak bulundu. Hastarun rutin biyokimyast ve hemogram sonuglar:
normal, sedimentasyon: 15/30 olarak bulundu. Lomber MRG'de L3 Jaminektomi defekti, L3 hizasinda epidural mesafede
korda bas1 yapan etrafi kontrast tutan kapsiiler, ortasi nekrotik goriintiisii veren kitle mevcuttu. Hasta operasyona ahnd.
L3 hizasinda paravertebral kaslar disseke edildikten sonra laminektomi alam genigletildi ve kitleye ulagildi. Kitlenin
yabana cisim oldugu goriildil. Yabana cismin daha 6nceki operasyonda unutulan pamuk oldugu gozlendi. Intraoperatif
enfeksiyon veya abse bulgusuna rastlanmadi. Yabanci cisim patolojiye gonderildi. Enflamasyon bulgular gozlenmedi.
Hastanun 1 ay sonra yapilan kontrol nérolojik muayenesi ve MRG'si normal olarak degerlendirildi.
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