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I. OZET

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME YONTEMIi KULLANILARAK
SPINAL PERINORAL KIiST INSIDANSININ ARASTIRILMASI

Giris: Tarlov kistleri olarak da bilinen perindral kistler, sinire basi yaparak nadiren
semptom verirler. Genellikle insidental olarak saptanir ve ¢ogunlukla sakral bolgede
bulunurlar. Ulkemizde perindral kist insidansini gosterir ¢alismalar oldukca az sayida
olup yaymlarin biiyiik bir kism1 vaka c¢alismalar1 seklindedir. Bu amagla ¢alismamizda
spinal perinoral kist (Tarlov) insidansinin arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve metot: Bu c¢alisma 2010-2014 yillar1 arasinda hastanemize basvuran ve
herhangi bir nedenden dolayir servikal, torakal, lumbal ve sakral MRG c¢ektiren
hastalarin MRG raporlar1 ve hasta dosyalar1 incelenerek gerceklestirildi.

Calisma sonuglarina gore; perindral kistin servikal, torakal, lumbal ve sakral goriilme
insidanslart ve hangi yas grubunda, cinsiyette ve lateralizasyonda daha sik gorildigi
belirtildi.

Bulgular: Toplamda 11781 hastada 188 (1,5 %) tane perindral kist oldugu saptandi.
Kistlerin goriilme siklig1 sirasiyla sakralde 7%, torakalde 5,3%, servikalde 0,6% ve
lumbalde 0,2% olarak bulundu. Kistler en fazla S2 ve T1 spinal sinir koklerinde
bulunmaktaydi. Perinoral kist biiyiikliigii tiim hastalar i¢in ortalama 10,25 mm
biiyiikliigiindeyken, erkek hastalarda 9.80 mm ve kadin hastalarda 10.43 mm
biiyiikliigiindeydi. Ortalama kist biiytikliigii en yiiksek (12.14 mm) sakral sinirlerde ve
en diisiik (6.31 mm) servikal sinirlerde saptandi.

Sonug: Calismamizda bulgularimiz literatiirle genel olarak uyumlu idi. Elde ettigimiz
bulgular Tarlov kistlerinin lokalizasyonu ve sikliginin daha iyi anlagilmasina katkida
bulunabilir.

Anahtar kelimeler; Manyetik Rezonans Gorintileme, Tarlov kisti, Perindral Kist,
spinal sinir



I11.  ABSTRACT

INVESTIGATION THE INCIDENCE OF SPINAL PERINEURAL CYSTS
USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Introduction: Perineural cyst, also known as Tarlov cyst, rarely gives symptoms by
pressuring on the nerve. They are generally determined incidentally, and usually found
in the sacral section. The studies showing perineural cyst incidents in our country are
few and most of them are case reports. The objective of this study is to investigation of
the spinal perineural cyst incident in Turkish population.

Material and Method: This study has been carried out by examining the magnetic
resonance imaging (MRG) reports of the 11781 patient that had a cervical, thoracic,
lomber, and sacral MRG.

Results: There are 188 (1.5%) perineural cysts have been observed in 11781 patients in
total. The prevalence of the cyst has been respectively 7% in sacral, 5.3% in thoracic,
0.6% in cervical and 0.2% in lomber. The cyst has been observed more in S2 and T1
spinal nerve roots. While the size of perineural cyst was 10.25 mm average for all
patients, it was 9.80 mm in male patients and 10.43 mm in female patients. Average size
of cyst was the highest in sacral nerve (12.14 mm) and was lowest in cervical nerve
(6.31 mm).

Conclusion: The findings in our study were consistent with the literature in general.
The findings may contribute to better understanding of the location and frequency of
Tarlov cysts.

Keywords; Magnetic resonance imaging, Tarlov cyst, perineural cyst, spinal nerve
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1. GIRIS VE AMAC

Perintral kistler (PNK) tipik olarak ganglion spinale (dorsal sinir ganglionu) ile
spinal sinir arka kokii bileskesinde yer alan ve perindryum ile endondryum tabakalarinin
arasina beyin omurilik sivist (BOS) dolmasi ile olusan kistik dilatasyonlardir (Tarlov
1953; Tarlov 1970; Kato, Takamura ve ark., 1988; Paulsen, Call ve ark., 1994; Guo,
Shu ve ark., 2007). 1Ilk defa Tarlov tarafindan bir kadavra calismasinda insidental
(raslantisal) olarak tanimlanmustir (Tarlov 1938). Nabor ve arkadaslarinin meningeal
kist siniflamasina gore Tip II meningeal kistler olup bu tipte spinal sinir kok liflerini de
iceren ekstradural meningeal kist vardir (Nabors, Pait ve ark., 1988). Genellikle
asemptomatiktirler ve nadiren semptom verirler (Mitra, Kirpalani ve ark., 2008).
Cogunlukla insidental olarak saptanirlar (Langdown, Grundy ve ark., 2005; Mitra,
Kirpalani ve ark., 2008; Kim, Chun ve ark., 2012). Goriilme siklig1 %1-5’dir (Paulsen,
Call ve ark., 1994; Langdown, Grundy ve ark., 2005; Lucantoni, Than ve ark., 2011;
Park, Jeon ve ark., 2011).

PNK’nin kesin sebebi bilinmemekle beraber etyolojiyi aciklayabilecegi diisiiniilen
birka¢ hipotez tariflenmistir. Bunlar; sinir koklerinin sivi ile dolmasint saglayan bir
enflamasyon, gelisimsel veya konjenital baslangic, spinal sinir koki cevresinde
arachnoid proliferasyonu, travma sonrasi perindryum ve epindryum igerisinde
hemosiderin birikimine bagli ven6z doniiste bozukluk olarak sayilabilir (Tarlov 1952;
Rexed and Wennstrom 1959; Nabors, Pait ve ark., 1988; Voyadzis, Bhargava ve ark.,
2001; Guo, Shu ve ark., 2007). Ayrica travmanin da etyolojide rol alabilecegi
belirtilmistir (Nishiura, Koyama ve ark., 1985).

PNK’lerin yerlesim yeri, bilylikliigli ve sinir kokii ile iliskisine gore kii¢iik bir kismi1
(yaklasik %1°1) semptomatik hale gelebilir, duyusal ve motor bozukluklara ayrica
bagirsak, mesane bozukluklarina neden olabilir (Paulsen, Call ve ark., 1994; Lucantoni,
Than ve ark., 2011). Klinik bulgular spesifik degildir ve intervertebral disk herniasyonu,
stenoz gibi durumlarla karigabilir. Belirtilerin baslangic1 ani veya sinsi olabilir.
Semptomlar hafif yada ciddi seyredebilir (Guo, Shu ve ark., 2007). Sinir basis1 veya
sinir gerilmesi yaparak agriya sebep olabilir (Guo, Shu ve ark., 2007; Mitra, Kirpalani
ve ark., 2008). Bulundugu bolgeye gore bas agrisi, kauda equina sendromu, bel agrisi,

koksidinia, radiktlopati gibi semptomlara yol acabilir (Paulsen, Call ve ark., 1994).
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Ayrica literatiirde kubital tiineli taklit eden ya da servikal spinal tiimor gibi davranan
PNK vakalar1 da sunulmustur (Bayrakli, Kurtuncu ve ark., 2012; Joshi, Zanwar ve ark.,
2014).

PNK’lerin histopatolojik incelenmesinde mikrobaglantilarin bulundugu subarachnoid
aralikta genislemeler goriiliir (Lucantoni, Than ve ark., 2011). Kist duvarindaki
konnektif doku icinde gdmull olarak sinir hiicreleri gdzlenebilir (Voyadzis, Bhargava
ve ark., 2001; Neulen, Kantelhardt ve ark., 2011). Ayrica kistlerin duvarinda veya kist
boslugunda periferik sinir lifleri ve ganglion hiicrelerinin bulundugu goézlenmistir
(Tarlov 1970). Kist duvari perinéryum ve noral dokudan olusur (Paulsen, Call ve ark.,
1994).

PNK’lerde radyolojik tani i¢in BT, MRG ve myelografi kullanilabilir. MRG tanida altin
standarttir (Lucantoni, Than ve ark., 2011). Kist ve tekal kese arasindaki baglantinin
varlig1 perinoral kisti diger kistlerden ayirabilir. Bu mikrobaglantilar1 myelografi veya
postmyelografik BT ortaya koyabilir (Nabors, Pait ve ark., 1988). Erken
postmyelografik BT’de kontrast dolumunda gecikme olmasi mikrobaglantilarin
varligin1 ve muhtemel bir bilyal1 valv mekanizmasini gosterir (Neulen, Kantelhardt ve
ark., 2011).

PNK’lerin genellikle asemptomatik olmasi ve insidental olarak saptanmasi
nedeni ile radyolojik olarak PNK saptanan hasta i¢in tedavi karar1 vermeden once bu
kistin asil semptom nedeni olmayabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Sikayetin
sebebinin bagka bir nedene hatta baska neden ile beraber PNK’ye veya sadece PNK’ye
bagli olabilecegi unutulmamali ve radyolojik bulgular ile klinik muayene korele
edilmelidir. Tedavide ilk secenek medikal tedavi (oral steroid, NSAID, analjezik) ve
fizik tedavidir (Guo, Shu ve ark., 2007; Lucantoni, Than ve ark., 2011). Semptomatik
olan kistlerin tedavisinde BOS’un aspirasyonu, bilgisayarli tomografi ile kist
aspirasyonu, fibrin glue enjeksiyonu, steroid enjeksiyonu, kist duvarmin eksizyonu,
ligasyonu, biiziistiiriilmesi, fenestrasyonu, lumboperitoneal sant uygulamasi ve
laminektomi yapilabilmektedir (Mitra, Kirpalani ve ark., 2008; Murphy, Wyse ve ark.,
2008; Murphy, Nussbaum ve ark., 2011; Sun, Wang ve ark., 2013). Guo ve arkadaslari
sakral bolge PNK’leri i¢in cerrahi endikasyonlarini sdyle belirtmislerdir:

1) Sakral PNK varligin1 gosteren MRG, 2) Kist ¢capinin 1,5 cm’den biiyiik olmasi, 3)

Tedavi gerektirecek kadar ciddi sakral PNK ile iligkili ndrolojik semptomlarin olmasi,
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4) Medikal ve fizik tedaviye cevabin yetersiz olmasi veya hi¢ cevap olmamasi, 5)
Cerrahi i¢in kontrendikasyon olmamasi (Guo, Shu ve ark., 2007).
Bu calismanin amaci Tiirk toplumunda perindral kist insidansini, servikal, torakal,

lumbal ve sakroiliak eklemlere MRG tetkiki yapilmis hastalar izerinden incelemektir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Sinir sistemi
Sinir sistemi anatomik olarak Beyin ve medulla spinalis (omurilik) ten olusan
merkezi sinir sistemi ile kranial ve spinal sinirlerden olusan periferik sinir sistemi olmak

tizere iki alt boliime ayrilarak siniflandirilir (Arinci, 2014).

2.2. Medulla spinalis

Medulla spinalis foramen magnum’dan baslayip canalis vertebralis igerisinde asagi
dogru uzanan silindir seklindeki merkezi sinir sistemi kismidir. Boyu erkeklerde
kadinlara gore biraz daha uzun olan medulla spinalis yaklasik olarak 45 cm
uzunlugunda, 1 cm ¢apinda ve 30 gr agirligindadir. Conus medullaris denilen koni
seklindeki alt ucu eriskin erkeklerde birinci lumbal vertebra (L1) alt sinir1 hizasinda,
eriskin kadinlarda ikinci lumbal vertebra (L2) nin ortalar1 veya alt kenar1 hizasinda, yeni
doganda ise lgclincii lumbal vertebra (L3) seviyesinde sonlanir. Bu farkin nedeni
erkeklerde kemik biiylimesinin kadinlardan daha fazla olmasidir (Sarsilmaz, 2014,
Taner, 2007 Arinci, 2014). Medulla spinalisin konumu ve alt siir1 pozisyonla degisir,
ornegin fleksiyon pozisyonunda bir miktar yukartya dogru gekilir. Medulla spinalis
conus medullaris’ten sonra filum terminale olarak uzanir. Yaklasik 20 cm uzunlugunda
olan filum terminale’nin dura mater spinale’nin olusturdugu bosluk i¢inde bulunan 15
cm’lik kismina filum terminale internum, dura mater spinalis’in olusturdugu boslugun
disinda kalan yaklasik 5 cm’lik kismina ise filum terminale externum denir. Filum
terminale externum dura mater tarafindan sikica sarilip 1. koksigeal verteranin dorsal

yiiziine yapisarak sonlanir (Sekil 1) (Arinci, 2014).
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1 { €1 spinal nerve exits
above C1 venebra

) — 3
Cervical - Ca
enlargement
s
Ce ( Ca spinal nerve
C7 | axits below
s C7 vertebra
{there are 8 cervical
nerves but only
mn 7 cervical venebrae)
Lumbar disc protrusion does not usually affect
nerve axiting above disc. Lateral protrusion
at disc level L4-5 affects LS spinal nerve, not
L4 spinal nerve. Protrusion at disc level 15-51
affecrs S1 spinal nerve, not L5 spinal nerve
Lumbar
enlargement

Conus medullans
(termination of
L spinal cord)

internal terminal
filumn (pial part

External
rerminal filum
(dural pare) Termination of
dural sac

p S5
~—Cocoygeal nerve

Cocoyx

Cocoygeal nerve
[ Cervical nerves '
B Thoracic nerves Medial protrusion at disc level 145 rarely affects
I Lumbar nerves L4 spinal nerve but may affect L5 spinal nerve
B Sacral and cocoygeal nerves and sometimes S1-4 spinal nerves

Sekil 1. Medulla spinalisden spinal sinirlerin ¢ikisi, cauda equina ve filum terminale
(Netter, 2002 ).

2.3. Medulla spinalis’in segmentleri

Medulla spinalis’te distan segmental bir yap1 gézlenmez ancak her bir ¢ift spinal
sinirin ¢iktig1 medulla spinalis kismina bir medulla spinalis segmenti denir. Servikal 8,
torakal 12, lumbal 5, sakral 5 ve koksigeal 1 olmak Uzere toplam 31 segmentten 31 cift

spinal sinir ¢ikar. Medulla spinalis uzunlugu boyunca iki yerde genisleme gosterir
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(Sekil 1). Ust ekstremitelerin innervasyonunu saglayan sinirlerin ¢iktign ve servikal
iglincii ile torakal ikinci segmentler arasinda uzanan genislemeye intumescentia
cervicalis denir. Alt ekstremitlerin innervasyonunu saglayan sinirlerin ¢iktig
intumescentia lumbosacralis ise lumbal birinci ile sakral iiglincli segmentler arasinda

uzanir (Sarsilmaz, 2014).

2.4. Medulla spinalis’in dis goriiniisii

Medulla spinalis’in 6n yiizii boyunca tam ortada uzanan oluga fissura mediana
anterior, arka yiiziin ortasinda uzanan oluga sulcus medianus posterior denir. On dis
kisimdaki oluga sulcus anterolateralis denir ve buradan radix anterior (radix motoria)
ad1 verilen motor lifler ¢ikar. Arka dis kismindaki oluga sulcus posterolateralis denir ve
radix posterior (radix sensoria) olarak isimlendirilen duyu lifleri medulla spinalis’e

buradan girer. (Sekil 2) (Arinct, 2014).

Spatium epidurale

Spatium Plexus venasus

subarachnoideumn \ p : vertebralis Internus
: 2 posterior
Arachnoidea
mater \ Lig.
Dura mater — ;] ‘,;1‘" denticulatum
spinalis - g
; y Foramen
Radix 7 Intervertebrale
posterior & ‘
) — Ganglion
Raﬁjm sensorium
anterior neryispinalis
N, spimalls

A wertebralls

Wy vertebrales Plexus venaosus [CBlel)
vertebralls internus saran dura mater
anterior parcasl

A OV omur diizeyindeki omurilil.

Sekil 2. Servikal vertebralar seviyesinde medulla spinalis’den yatay bir kesit (Gilroy,
2010)
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2.5. N. spinalis’in olusumu ve yapisi

Radix anterior ile radix posterior for. intervertebrale’den gecerken birlesir ve spinal
siniri (nervus spinalis’i) olusturur (Arinci, 2014). Her bir spinal sinir genel somatik
efferent (GSE), genel somatik afferent (GSA), genel visseral efferent (GVE) ve genel
visseral afferent (GVA) sinir lifleri icerir (Taner, 2007). Periferik sinir sisteminde her
bir aksonu endoneurium denen bag doku sarar. Akson topluluklarindan olusan sinir
demetlerini saran bag dokuya perineurium denir. Her bir periferik sinirin gévdesini ise
en distan epineurium adli bag doku sarar (Sarsilmaz, 2014). Bir periferal sinir fazla sinir
demeti igeriyorsa onu saran epineurium da daha kalindir. Epineurium fibroblast,
kollajen ve yag icerir. Zayif yatalak hastalarda, bu koruyucu tabakanin kaybiyla ilgili
olarak basing felcleri goriilebilmektedir (Gray’s, 2008). Duramater spinalis, foramen
intervertebrale’de spinal sinir tizerinde bir kilif seklinde bulunur ve disarida spinal
sinirin perinriumunun bag dokusu sekline doniiserek sinir {lizerinde devam eder.
Piamater ve arachnoideamater spinalis ise spinal sinirin duramater spinalisi deldigi yere
kadar uzanir (Arinci, 2014).

Intrauterin hayatin {iciincii ayma kadar medulla spinalis canalis vertebralis’i
tamamen doldurur. Ancak daha sonra columna vertebralis medulla spinalis’e gore daha
fazla biiylidiiglinden conus medullaris canalis vertebralis i¢inde daha yukarda kalir. Bu
sebeple her bir spinal sinir cifti kendine uyan for. intervertebrale’den gegmek iizere
asag1 dogru uzanir. Medulla spinalis alt ucunda filum terminale etrafinda sinir ¢iftlerinin

olusturdugu yapiya cauda equina denir (Sekil 1)( Taner, 2007).

2.6. Medulla spinalis’in fonksiyonu

Medulla spinalis, spinal sinirler ve onlarmn periferal dallar1 araciligi ile gévde ve
ekstremitelerin innervasyonunu saglar. Periferdeki somatik ve visseral yapilardan
primer afferentler alirken iskelet kaslarina motor aksonlar gonderir. Kalbin, diiz kaslarin
ve bezlerin sempatik innervasyonunu saglayan ndoronlarin, ayrica hindgut distal
kismindan gelisen yapilarin, pelvik organlarin ve dis genital organlardaki erektik
yapilarin parasempatik innervasyonunu saglayan preganglionik noronlarin hiicre
govdelerini icerir. Bircok temel fonksiyonu afferent ve efferent noronlar arasindaki

baglantilardan olusan interspinal refleks agi sayesinde biling diizeyine ulagmadan
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saglanir. Medulla spinalis beyne baglanan inen ve ¢ikan yollar aracigi ile iist merkezler

tarafindan kontrol edilir (Gray’s, 2008).

2.7. Medulla Spinalis’in zarlar

Merkezi sinir sitemi, her birine meninx denen ii¢ kat zar ile sarilmistir. Beyni saran
bu zarlar asagiya dogru devam ederek medulla spinalis’i de sarar. Zarlar distan igeriye
dogru duramater spinalis, arachnoideamater spinalis ve piamater spinalis olarak
isimlendirilir (Sekil 3). Pia mater spinalis medulla spinalis’in alt ucunda kapanir. Bu
seviyenin altinda ince bir bag dokusu seklinde asagiya dogru uzanan filum terminale
internum (filum terminale pars pialis) denilen bir yapiya dondsiir (Taner, 2007). Pia
mater, her bir spinal sinir kokii boyunca uzanir ve siniri saran bag dokusu ile devam
eder (Snell, 2004). Dura mater spinalis 2. sakral vertebra seviyesinde kapanir. Filum
terminale ikinci sakral vertebra seviyesinden sonra dura mater ile birlikte uzanir ve bu
yapi lig.coccygeum (filum terminale pars durale- filum terminale externum) adini alarak
coccyx’e yapisir (Taner, 2007). Dura mater, for. intervertebrale’de spinal siniri
cevreleyen epineurium ile devam eder. Arachnoid mater spinalis, dura ile birlikte S2.
vertebra seviyesinde kapanir. Arachnoid mater, spinal sinir kokleri boyunca uzanir
(Snell, 2004). Dura ile arachnoid arasindaki araliga subdural aralik, arachnoid ile pia
arasindaki araliga da subarachnoid aralik denir. Subarachnoid aralikta yer yer cisterna
ad1 verilen genislemeler goriiliir. Cistrerna lumbalis L1. vertebradan S2. vertebraya
kadar yani medulla spinalis alt seviyesinden dura mater spinalis’in kapandig1 yere kadar
uzanan cisternadir. Cistrerna lumbalis’in ig¢inde filum terminale ve cauda equina
bulunur (Taner, 2007).

Medulla spinalis’in her iki yaninda radix anterior ile radix posterior arasinda yer
alan tabani pia mater spinalis’ten baslayip tepesi dura mater’e tutunan baglara lig.
denticulatum denir. Filum terminale gibi lig. denticulatum’lar da medulla spinalis’in
pozisyonunda kalmasini saglar. Bu baglar 20-22 gifttir. En proksimaldeki occipital dura
mater’e tutunurken en distaldeki ise 12. torakal ile 1. lumbal spinal sinirlerin radixleri

arasinda yer alir (Sarsilmaz, 2014).
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Sekil 3. Medulla spinalisin zarlar distan igeriye dogru dura mater spinalis, arachnoidea

mater spinalis ve pia mater spinalis (Sobotta, 1994)

2.8. Medulla spinalis’in i¢ yapisi

Medulla spinalis’in transvers bir kesitinde iki farkli kisim goézlenmektedir. igte
kelebek seklinde goriilen ve Ozellikle noron govdelerinden olugan substantia grisea,
dista ¢ogunlukla myelinli aksonlardan olusan substantia alba yer almaktadir (Taner,

2007).

2.9. Substantia grisea
Substantia grisea’nin transvers bir kesitte 6ne dogru uzanan uglarina cornu anterius,
arkaya dogru uzanan uglarina cornu posterius ve T1-L2(3) segmentleri arasinda yer alip

yanlara uzanan uzantilara cornu laterale denir. Ug boyutlu bir degerlendirmede ise bu
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uzantilar columna anterior, columna posterior ve columna lateralis olarak adlandirilir.
Substantia grisea’nin tam ortasinda bulunup medulla spinalis boyunca uzanan ince

kanal canalis centralis denir (Taner, 2007 D, Arinci, 2014).

2.10. Substantia grisea’nin laminalari

Bulundurdugu noéronlarin  6zelliklerine gore substantia grisea Rexed isimli
arastirmaci tarafindan arkadan 6ne dogru 10 laminaya (I-X) ayrilmistir. Lamina I, cornu
anterius’un arka ucunda, lamina IX cornu anterius’un 6n ucundadir. Canalis centralis’i
ise lamina X cevreler. Lamina I-IV’e deriden afferent lifler gelip sinaps yapar. Lamina
V ile VI’ya proprioseptif afferentlerle cortexten ve daha alt merkezlerden baslayan
yollar gelir. Lamina VII mesencephalon ve cerebellum ile baglantilidir, ayrica sempatik
ve parasempatik preganglionik néronlar icerir. Lamina VIII’de arandronlar yer alir.
Lamina X’da gelen afferentler sinaps yapar. Lamina IX’da kaslara uyar1 gotiirecek olan

motor noronlar ile ara noronlar bulunur (Taner, 2007; Arinci, 2014).

2.11. Substantia alba

Ozellikle myelinli aksonlardan olusan susbstantia alba’nin sulcus medianus
posterior ile sulcus posterolateralis arasinda kalan kismina funiculus posterior, sulcus
anterolateralis ile fissura mediana anterior arasindaki kismina funiculus anterior ve
sulcus posterolateralis ile sulcus anterolateralis arasinda kalan kismina funiculus
lateralis denir. Bu funiculuslar igerisinde {ist merkezler ile perifer arasinda baglantiy:

saglayan inen ve ¢ikan yollar uzanir (Taner, 2007; Arinci, 2014 K).

2.12. Medulla spinalis’in beslenmesi

Beyin gibi medulla spinalis de metabolik aktivitesi yuksek hicrelere sahip ve
iskemiye olduk¢a duyarli bir organdir. Bu yilizden giiglii ve emniyetli bir arteriyel
beslenmeye ihtiyaci vardir (Munyon, 2015). Longitudinal olarak seyreden bir adet a.
spinalis anterior’dan ve bir ¢ift a. spinalis posterior’dan beslenir. Bu damarlar a.
vertebralis’ten kafatasi i¢inde ¢ikar ve asagida conus medullaris ¢cevresinde sonlanir. A.
spinalis anterior, a. vertebralis’in r. spinalis anterior’larinin birlesiminden olusur. A.
spinalis posteriorlar ise ya direk kendi tarafindaki a. vertebralis’lerden ya da onun dali

olan a. cerebellaris inferior posterior’lardan ¢ikar. Ayrica seyri boyunca a.vertebralis, a.
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cervicalis profunda, a. intercostalis posterior, a. lumbalis ve a. sacralis lateralis adli
damarlardan ¢ikan dallar da for. intervertebrale’lerden girerek longitudinal seyreden
damarlarla anastomoz yapar ve medulla spinalis’i besler (Sekil 4). Venleri plex. venosus
vertebralis internus’lar ve externuslara dokiilerek v. intervertebralis’ler araciligiyla v.
vertebralis, v. lumbalis, v. intercostalis posterior ve v. sacralis lateralis’lere drene olur

(Gray’s, 2008; Arinci, 2014).
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Sekil 4. Medulla spinalis’i besleyen damarlar (Greenstein, 2000)
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Primer olarak canalis vertebralis iginden kaynaklanan ya da metastatik timoral
olusumlar ayrica columna vertebralis’in eklemlerindeki synovial kiliftan kaynaklanan
kistler medulla spinalis’e bas1 yaparak o bolgeden ¢ikan sinirlerle ilgili viicut bolgesinde
agriya ve norolojik semptomlara neden olabilmektedirler (Zhang ve ark., 2015; Hu ve
ark., 2015; Karaeminogullari ve ark., 2006). Hatta hidatik kistin extradural bolgeyi
tutarak agri, yiliriime giicliigii, liriner ve anal sfinkter yetersizliklerine neden olabildigi
(Dogan ve ark.,2015), bakterilerin hematojen yayilimiyla gelisen spinal intradural
apsenin norolojik semptomlar olusturdugu (Karatay ve ark., 2015) literatlrde
bildirilmistir. Bununla birlikte medulla spinalis’in i¢inde olusan epidermoid Kistler de
agrt olusturabilmekte ve norolojik semptomlara yol acabilmektedir (Mishra ve
ark.,2015). A. spinalis anterior ve posterior’un anevrizma riiptiiriine bagli olarak pek
cok norolojik semptomlar ortaya g¢ikabilmektedir (Ashour ve ark.,2015, Ronchetti ve
ark., 2015). Discus intervertebralis’in herniye olmus kismindan kopan bir parg¢anin
retrograd arteriel embolisi sonucunda medulla spinalis’te infarkt olusabilmekte ve bu da
agriya ve parapareziye neden olabilmektedir (Han ve ark., 2004). Medulla spinalis
komsulugundaki extradural veya intradural vaskiiler neoplaziler de sinirlere basi
yaparak ekstremitelerde duyusal ve motor bozukluklara yol agabilmektedir (Goyal ve
ark.,2002, Escott ve ark., 2004).

3. MATERYAL METOD

Bu ¢aligma yerel etik kurul izni (14-KAEK-214) alindiktan sonra Ocak 2010-Aralik
2014 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran
ve herhangi bir nedenden dolay1 servikal, torakal, lumbal ve sakral bolgeye MRG
cekilen hastalarin MRG goriintiileri, raporlar1 ve hasta dosyalar1 retrospektif olarak
incelenerek gergeklestirildi. Servikal, torakal, lomber ve sakroiliak eklem MRG
incelemeleri 1,5 T magnet giciinde MRG cihazi (SignaExcite HDX12. M5B Software,
GE Healthcare Milwaukee, WI, USA, 2005) ile ve 8 kanall1 viicut coilleri kullanilarak
gerceklestirildi. Goriintileme alan1 (FOV) hasta vertebrasinin boyutlarima gore
ayarlandi. Vertebralarda oncelikle sagittal T1 ve T2 frFSE sekanslar (kesit kalinlig1 3
mm, kesit araligi 0,5 mm, matrix:416x224) ve aksiyal T2 HIGHRES sekans1 (kesit


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26180620
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dogan%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25930726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karatay%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25900283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14970983
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kalinligt 3 mm, kesit araligt 1 mm, matrix:352x256) alindi. Hastanin vertebral

anomalilerine ydnelik gerekli gorullrse koronal sekanslar eklendi.

Sakroiliak eklemde ise koronal FSE T1 ve koronal STIR FSE sekanslar1 (kesit
kalinligi:4 mm, kesit arali§i:4.5 mm, matriks 352x320) ve aksiyel T2 FAT-SAT ve
aksiyel T1 FSE sekanslar1 (kesit kalinligi:4 mm, kesit aralig1:5 mm, matriks:352x224)
alindi.

Calismaya akut travma hastalar1 dahil edilmemistir. Perindral kist bulunan
hastalarda, PNK’nin goriildiigii taraf, bolge ve spinal sinir seviyesi, biiyiikliigii, bilateral
olup olmadigi, birden fazla seviyede olup olmadigi, hasta yaslar1 ve cinsiyetleri
incelendi. Ayrica PNK’larin en fazla hangi bolge ve seviyede bulundugu, multiple veya
bilateral olup olmadigi, yas ve cinsiyetlerine gore degerlendirildi. Tiirk toplumunda
PNK’lerin kadin ve erkeklerde ayr1 ayr1 insidanst bulundu. Ayrica PNK’nin bulundugu
bélgeye ve spinal sinir seviyesine gore de insidanslar1 bulundu. Istatistiksel
karsilagtirmalar IBM-SPSS 21.0 programiyla yapildi. PNK sayisi ve hasta sayisi
acisindan cinsiyetler arasi karsilastirmalarda ki kare testi kullanilirken, kist biiyiikligi
acisindan cinsiyetler arasi ve sag-sol taraflar arasindaki karsilagtirmalarda ise One-Way

ANOVA testi ve post hoc test olarak Tukey testi kullanildi.

4. BULGULAR

4.1. Hasta sayisi ve yas ortalamalar:

Calismaya alinan toplam hasta sayis1 14043 idi. Bu hastalarin 9478 tanesi kadin
(%67,5), 4565 tanesi ise erkek (%32,5) idi. Hastalarin 4608’ine (k:3332, e: 1276)
servikal bolgeyi, 1064’iine (k: 653, e: 411) torakal bolgeyi ve 8371 hastaya (k: 5493, e:
2878) lumbosakral bolgeyi gosteren MRG tetkiki yapilmisti (Tablo1).



Tablo 1. MRG g¢ekilen hastalarin dagilimi

Kadin hasta Erkek hasta Toplam

sayis1 (n) sayisi (n) say1 (n)
Servikal MRG 3332 1276 4608
Torakal MRG 653 411 1064
Lumbosakral MRG 5493 2878 8371
Toplam MRG 9478 4565 14043

Toplam 188 hastada PNK tespit edildi. Hastalarin 54'si erkek ve 134" kadindi
(Tablo 2). PNK saptanan kadin hasta sayisi, erkeklerden belirgin olarak daha fazlaydi
(p=0.0001). Tim hastalarin yas ortalamasi 53 olup, kadinlarin yas ortalamasi 53 ve

erkeklerin yas ortalamasi 54 idi. Erkekler ile kadinlarin yas ortalamasi birbirine

benzerdi (p=0.923) (Tablo 2).

Tablo 2: PNK saptanan hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyete gore dagilimi

Hasta sayis1

Cinsiyet Yas ortalamasi
Erkek 54
Kadin 53

Toplam 53




23

Tablo 3: PNK saptanan hastalarin yas aralig1 ve cinsiyete gore dagilimi

Yas arah@ Erkek Kadin Her iki cinsiyet
20-29 4 6 10

30-39 11 19 30

40-49 5 32 37

50-59 14 33 47

60-69 11 27 38

70-79 7 14 21

80-89 2 3 5
Toplam 54 134 188

Tiim ¢aligma grubunda en fazla sayida hasta 50-59 yas araliginda, ikinci en fazla
hasta sayis1 40-49 ve 60-69 yas araliklarinda yer almaktaydi. 50-59 yas araligindaki
hasta sayisinin, 20-29 yas (p=0.0001), 70-79 yas (p=0.005) ve 80-89 yas araliklarindaki
(p=0.0001) hasta sayilarindan istatistiksel agidan belirgin derecede fazla oldugu
gorildii. Erkek ve kadin hastalar ayr1 olarak degerlendirildiginde, erkek hastalarda hasta
sayist en fazla 50-59 yas aralifindayd: ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0.0002). Kadin hastalarda ise en fazla hasta 40-49 yas
araligindaydi ve bu da istatistiki olarak anlamliydi (p=0.0002) (Tablo 3).

4. 2. Perinoral kistin saptandigi spinal sinir seviyesi:

Perintral Kistlerin 80 (%43) tanesi sag tarafta, 102 (%54)tanesi sol tarafta ve 6
tenesi bilateraldi (%3) (Tablo 4). Sag tarafa kiyasla sol tarafta daha fazla sayida kist
bulunmaktaydi fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.109) (Tablo 4).

Erkek ve kadinlar kistlerin sag/sol yerlesimine gore ayr1 ayr1 analiz edildiginde ise,
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erkeklerde sag ve sol taraf arasinda herhangi bir farklilik bulunmazken (p:0,807),

kadinlarda hem torakal hem de sakral spinal sinirlerdeki kistlerin sol tarafta daha fazla

oldugu gorildii fakat bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi

(sirasiyla p=0.123 ve p=0.325) (Tablo 4).

Sakral sinir koklerinde 85 adet, torakal sinir koklerinde 57 adet, servikal sinir
koklerinde 29 adet ve lumbal sinir koklerinde ise 17 adet PNK saptand: (Tablo 5). Her

iki cinsiyette de PNK’ler en fazla sakral sinir koklerinde yer almaktaydi(servikal bolge

ile karsilastirildiginda p=0.001, torakal bolge ile karsilastirildiginda p=0.019, lumbal

bolge ile karsilagtirildiginda p=0.0001). Sakral sinirleri sirasiyla torakal, lumbal ve

servikal sinirler izlemekteydi.

Tablo 4. PNK’lerin tespit edildigi bolgelerin sag/sol ve cinsiyete gore ayrimi

Spinal sinir

Erkek Kadin Her iki cinsiyet
seviyesi
R L Bilateral R L  Bilateral R L  Bilateral
Servikal 5 5 1 9 9 - 15 14 -
Torakal 7 8 1 14 25 2 22 33 2
Lumbosakral 45, 45 i 31 40 4 43 55 4
Toplam 24 28 2 54 74 6 80 102 6
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Tablo 5. Tespit edildigi spinal bdlgeye ve cinsiyete gore PNK’lerin dagilimi

(parantez icerisinde insidans oranlar1 verilmistir)

Spinal sinir S
o Erkek Kadin Her iki cinsiyet

seviyesi

Servikal 11(%0,86) 18(%0,54) 29 (%0,62)

Torakal 16(%3,8) 41(%6,2)% 8 57(%5,3) £

Lumbosakral 27(%0,4)} 75(%2,6)* ® 102(%1,2)**

Toplam 54(%0,57) 134(%2,93) 188(%1,33)

*servikal ile karsilastirildiginda p=0.002; Slumbosakral ile karsilastirildiginda p=0.001;*servikal ile
karsilastirildiginda p=0.001; “torakal ile karsilastirildiginda p=0.021; *torakal ile karsilastirildiginda
p=0.019; £servikal ile karsilastirildiginda p=0.003

Kistler en fazla S2 ve T1 spinal sinir koklerinde bulunmaktaydi (Tablo 6)
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Tablo 6. PNK’lerin saptandigi spinal sinirlere gére dagilimi

Number of perineural cysts
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Hastalarin 17 tanesi (4 erkek ve 13 kadin) birden fazla sayida PNK’e sahipti. Bu
hastalarin 8 tanesinde (2 erkek ve 6 kadin) C7, T1, T1, T4, L5, S1, S2 ve S2 spinal sinir
koklerinde yer almak iizere kistler bilateral olarak yerlesim gostermekteydi (Tablo 5).
Geriye kalan 9 hastada ise ayni tarafta bulunmak iizere ardisik olarak ikili (C7-C8, T1-
T2, T2-T3, T11-T12, L2-L3 ve S1-S2), Ggli (C5-C6-C7) ve dortli (T4-T5-T6-T7)
kistler bulunmaktaydi.

4. 3. Perindral Kkist biiyiikliigii:

PNK biiyiikliigii tim hastalar i¢in ortalama 10.25 mm iken, erkek hastalarda 9.80
mm ve kadin hastalarda 10.43 mm biiyiikliigiindeydi (Tablo 7). PNK biiyiikligi erkek
ve kadin hastalarda benzerdi (p=0.472) (Tablo 7). Kist biiyiikliigii a¢isindan sag ve sol
taraflar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi(p=0.329) (Tablo 8) .
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Fakat erkek ve kadin hastalar ayr1 olarak analiz edildiginde, erkeklerde sag taraftaki
Kistler sol taraftakilerden anlamli olarak daha biiyiik iken (p=0.047), kadinlarda sag ve
sol taraflar arasinda herhangi bir farklilik saptanmadi (p=0.830)(Tablo 8).

Bunlara ek olarak kistin koken aldigi servikal, torakal, lumbal ve sakral spinal
sinirler arasinda kist biiyiikliigii agisindan karsilastirma yapildiginda, ortalama kist
bliytikliigl en yliksek sakral sinirlerde (12.14 mm) ve en diisiik servikal sinirlerde (6.31
mm) saptandi1 (Tablo 7). Torakal ve lumbal sinirlere ait ortalama kist biiyiikliigii ise
benzer (sirasiyla 9.04 mm ve 9.25 mm) degerlerdeydi(Tablo7). Sakral PNK’lerin daha
biiyiik olmasi istatistiki olarak anlamli idi (servikal ile karsilastirildiginda p=0.001,
torakal ile karsilastirildiginda p=0.0001, lumbal ile karsilastirildiginda p=0.012) (Tablo
7). Torakal ve lumbal bdlgelerdeki PNK’lerin ortalama biiytikliikleri servikal bolgedeki
PNK’lerin ortalama biiyiikliiglinden istatistiki olarak anlamli seviyede biiyiiktii
(strastyla p=0.005 ve p=0.002) (Tablo 7).

Erkek hastalarda torakal ve sakral PNK ortalamalari, kadin hastalarda ise sadece
sakral PNK ortalamalar1 servikal PNK’lerin ortalamalarindan istatistiki olarak daha

biiyiik idi (erkeklerde sirastyla p=0.048 ve p=0.003, kadinlarda p=0.0001) (Tablo 7).
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Tablo 7: PNK’lerin saptandigi bolgelere gore ortalama biiyiikliikleri

Spinal sinir Kist biiyiikliigii (mm)

seviyesi Erkek Kadin Her iki cinsiyet
Servikal 6.17+1.94 6.402.17 6.3122.02
Torakal 10.45+4.71% 8.63+3.10 9.04+3.63*
Lumbal 9.50+3.69 9.13+1.81 9.25+2.428
Sakral 11.07+3.60* 12.33+4.71° 12.14+4 50 %7
Toplam 9.80+3.98 10.43+4.45 10.25+4.33

*servikal ile karsilastirildiginda p=0.048;*servikal ile karsilastirildiginda p=0.003;
servikal ile karsilastirildiginda p=0.0001; ¥servikal ile karsilastirildiginda p=0.005;
Sservikal ile karsilastirildiginda p=0.002;"servikal ile karsilastirildiginda p=0.001;
£torakal ile karsilastirildiginda p=0.0001; lumbal ile karsilastirildiginda p=0.012

Tablo 8: PNK’lerin sag ve sol ayrimina gore ortalama biiyiikliikleri

Cinsiyet Sag (mm) Sol (mm)
Erkek 11.0+4.4* 8.7£3.0
Kadin 10.5+4.1 10.3+4.7
Toplam 10.6+4.2 9.9+4.4

*sol taraf ile karsilagtirildiginda p=0.047
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5. TARTISMA

Plexus choroideus’lar tarafindan {retilen BOS, lateral ventikiillerden for.
interventriculare’ler aracilifiyla tigiincii ventrikiile oradan da aquaductus cerebri
aracilifiyla dordiincii ventrikiile acilir. Dordiincli ventrikiilden BOS canalis centralis’e,
ayrica apertura mediana (for. Magendi) ve apertura lateralisler (for. Lusckha)
araciligiyla da subarachnoid aralifa geger. BOS’un drenaj1 ise kismen venodz sinuslara
ya da lacuna lateralislere protriize olmus granulationes arachnoidelar araciligiyla venoz
dolasima, kismen de spinal sinirlerin ¢ikisindaki yogun vendz plexusa ve sinir
kiliflarinin ¢evresindeki lenfatiklere olmaktadir (Greenstein, 2000;Taner, 2007).

Pedinkdlli mantar gibi arachnoid vejetasyonlarinin (villi arachnoidales) genis
sinuslara protriize olmasiyla granulationes arachnoidealar (Pacchioni korpiiskiilleri)
olusur. Arachnoid aglarindan olusan granulatio arachnoidea’lar mezotelyum ile kaplhdir.
Onlar1 ¢evreleyen dura mater ise bir membrana indirgenir. Villi arachnoidales adli
yapilar en ¢ok sinus sagittalis superior civarinda ve lacuna lateralislerde bulunur. BOS
granulationes arachnoidealar’dan vendz dolasima absorbe olur. (Greenstein, 2000).

BOS’un disar1 akis hareketi ve onun yapisal temelleri heniiz tam olarak ¢oziilmiis
degildir. Eskiden yapilan calismalarda molekiil agirligi ve lipid ¢oziiniirliigii biiyiik
Olciide degisen maddelerin BOS’tan kana kolayca gectigi One siiriilmiistir. Bu
caligmalar, BOS ile kani birbirinden etkin bir sekilde ayiran tight junction’li intact
endotelyumun varligr ile uyusmamaktadir (McGraw-Hill, 2005).Daha yeni caligmalar
ise granulationes arachnoidea’da BOS un rezorbe edilisinin humor aqueus’un Schlemm
kanalina drenajina benzer sekilde oldugunu ifade etmislerdir. Bu hipoteze gére BOS’un
granulationes arachnoidea aracilifiyla cikisi basing bagimhidir. Villi arachnoidales’in
endotel hiicreleri BOS tarafina vakuolize olur. BOS kompartmaninda yiiksek ve kan
kompartmaninda diisiik olan basing gradiyenti sebebiyle vakuoller blyir. Sonunda kan
tarafindaki endotelyal hiicreler BOS ve kan arasinda bir kanal olusturacak sekilde
riiptiire olur. Bu hipotez granulationes arachnoidea’nin hareketlerini gozlemleyen
elektron mikroskopi ile dogrulanmistir (McGraw-Hill, 2005).

Granulationes arachnoidea ve lacuna lateralisler BOS’un absorbe edildigi major
yerler olmakla beraber arachnoid membran, leptomeningeal kan damarlarinin
adventisyalari, karnial ve spinal sinir koklerinin kiliflari, kapiller endotelyum, plexus

choroideus, leptomeningeal damarlar, kranial ve spinal sinirlerin perindral kiliflar1 ve
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ventrikiilleri doseyen ependim hiicreleri tarafindan da absorbe edilir (McGraw-Hill,
2005; Greenstein, 2000).

Granulatio arachonidalis’ler sadece sinus sagittalis superior ¢evresinde yer almayip
spinal sinir koklerinin ¢evresindeki perindral kilifta da yer alir (McGraw-Hill, 2005).
BOS’un ozellikle canalis vertebralisteki ve foramen intervertebrale c¢evresindeki
sirkiilasyonunda perinoral kilif yapisinin rol oynadigi bilinmektedir. Spinal sinir
koklerini ¢evreleyen perindral bosluklarda BOS emiliminde gergeklesen bir bozukluk,
bu bolgelerde BOS’un daha fazla birikmesine ve sonug¢ olarak hidrostatik basing
artisiyla birlikte kistik olusumlar meydana getirmesine yol agiyor olabilir.

Perindral kistler (PNK) tipik olarak ganglion spinale ile spinal sinir arka koku
bileskesinde yerlesim gosteren ve BOS ile dolu olan kistik dilatasyonlardir. PNK’ler yer
kaplayic1 6zelligi nedeni ile, sinir basis1 veya sinir gerilmesi yaparak agriya sebep
olabilir (Guo, Shu ve ark., 2007; Mitra, Kirpalani ve ark., 2008).Bir bagka agr
mekanizmasi ise yergekimi etkisi ile sinir basisi veya sinir gerilmesi yapabilmesidir
(Lucantoni, Than ve ark., 2011). Agr1, yatar pozisyonda iken rahatlamaktadir (Acosta,
Quinones-Hinojosa ve ark., 2003; Guo, Shu ve ark., 2007). Yatar pozisyonda agrinin
azalmasi yergekimi etkisinin azalmasina baglanmaktadir (Acosta, Quinones-Hinojosa
ve ark., 2003; Guo, Shu ve ark., 2007; Lucantoni, Than ve ark., 2011).

Sinir kokiiniin ¢evresinde bulunan duramater’deki mikrobaglantilar subarachnoid
aralikta bir valv gorevi yaparak BOS girisini saglayan ancak BOS cikisina engel olan
bir fonksiyon gorebilirler (Nabors, Pait ve ark., 1988; Lucantoni, Than ve ark., 2011;
Neulen, Kantelhardt ve ark., 2011). BOS’un pulsatil ve hidrodinamik giigleri, bilyali
valv olarak adlandirilan mekanizma sonucu PNK i¢erisine BOS’un dolmasina ve kistin
geniglemesine bu da sinir liflerine kompresyon ile nérolojik semptomlara yol agar
(Mummaneni, Pitts ve ark., 2000). Bilyali1 valv mekanizmasi teorisi neden bazi kistlerin
hafif semptomlara bazilarinin ise genisleyip ilerleyici semptomlara neden oldugunu
aciklayabilir. BOS’ un rahatca sirkiile oldugu, valv mekanizmasi olmayan Kkistler ise
semptom vermezler (Lucantoni, Than ve ark., 2011). Genisleyen kist canalis
vertebralis’te (spinal kanalda) erozyona neden olabilir (Guo, Shu ve ark., 2007
Lucantoni, Than ve ark., 2011; Neulen, Kantelhardt ve ark., 2011)

Insidental terimi arastirilan hastaligin sebebi ile iliskisiz asemptomatik lezyonlara

verilen isimdir (Lucantoni, Than ve ark., 2011; Park, Jeon ve ark., 2011). PNK’ler
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genellikle semptom vermezler, cogunlukla insidental olarak saptanirlar. Giiniimiizde
hastanelerde goriintii arsivleme ve iletisim sistemlerinin radyolojide kullanilmasi ile
birlikte insidental vakalarin sayisinda artis olmustur (Wagner, Morrison ve ark.,
2002)(Lucantoni, Than ve ark., 2011). Literatirde PNK ile ilgili olarak farkli
sayilardaki hastalarla yapilmis c¢esitli ¢aligmalarda ¢ogunlukla sakral bolge incelenmis
olup tiim spinal bolgenin incelendigi arastirmalar ise sinirli sayidadir (Paulsen, Call ve
ark., 1994; Bayar, Gokcek ve ark., 1995; Langdown, Grundy ve ark., 2005; Park, Jeon
ve ark., 2011; Burdan, Mocarska ve ark., 2013). Lumbal disk hernisi 6n tanisi ile MRG
cekilen 1268 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin 27’sinde (%2.1) PNK
bulundugu rapor edilmistir (Park, Jeon ve ark., 2011). Langdown ve ark., lumbosakral
semptomlar ile MRG c¢ekilmis 3535 hastanin 54’iinde (%1,5) PNK oldugunu rapor
etmislerdir. Ayrica hastalarin yas ortalamasinin 54.4 oldugu ve %70’inin kadin oldugu
belirtilmistir (Langdown, Grundy ve ark., 2005). Calismamizda da Langdown ve
ark.larmin caligmasina benzer sekilde sakral bolgede perindral kist saptanan hastalarin
%67’sin1 kadinlar olusturmaktaydi. Fakat c¢alismamizda diger caligsmalardan farkli
olarak lumbosakral MRG g¢ekilen sakral spinal PNK saptanma insidansi biraz daha
disiiktii (%1.2). Calismalar arasindaki bu farklilik, diger arastirmacilarin sadece
semptomatik hastalart degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamizdaki
hastalara ait MRG’lar ise bir ¢ok farkli 6n taniyla istenmis (paravertebral bolgeyi tutan
yumusak doku patolojileri ve osteoporotik spontan vertebra kiriklart gibi) MRG
grafilerini icermekteydi. PNK’lerin biiyilidiikk¢e daha fazla semptomatik olmaya yatkin
hale geldikleri bilinmektedir. Agr olusturacak diizeydeki biiyiik bir kistin ise MRG’da
saptanmast ¢ok daha olasidir. Langdown ve ark.ari ile Park ve ark.larmin
caligmalarinda muhtemelen lumbal disk hernisi bulunmayan fakat bel agrisinin diger bir
sebebi olarak PNK’larin yer aldig1 hastalara ait daha fazla sayida MRG c¢aligsmaya dahil
edilmis olabilir. Bu durumda diger arastirmacilarin bizim hastalarimiza kiyasla
saptanma olasilig1 ¢ok daha yiiksek biiylik boyutlardaki kistlere sahip hastalar1 analiz
etmis olmalar1 neticesinde boylesi bir farklilik ile karsilagilmis olabiliriz.

Bayar ve ark.’nin ¢aligmalarinda bel ve bacak agris1 sikayeti ile MRG tetkiki yapilan
442 hastanin 10 tanesinde (%4,4) PNK saptanmis (%601 kadin %40°1 ise erkek) ve
hastalarin 4 tanesinde tek, 6 tanesinde ise bilateral kistler oldugu belirtilmistir (Bayar,
Gokcek ve ark., 1995). Calismamizda 17 hastada (%9) birden fazla sayida PNK
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bulunmaktaydi. Calismamizdaki %9’luk bilateral kist goriillme oram1 Bayar ve
ark.larmin saptamis oldugu %60°lik orana kiyasla belirgin olarak daha azdi. Iki calisma
arasindaki farkliik Bayar ve ark.arinin c¢aligmasindaki hasta sayisinin diisiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Her ne kadar oran olarak az gozleniyor olsa da
PNK’nin bilateral olarak saptaniyor olmasi bazi hastalarda konjenital bir yatkinligin
bulundugunu diisiindiirmektedir. PNK ile ilgili yayinlanmis olan olgu bildirimlerinin bir
cogunda travma hikayesinin bulunmadigr goéze carpmaktadir. Bu durum birgok
arastirmacinin dikkatini ¢ekmis olup bu durumun altinda yatan olas1 sebebin PNK’nin
konjenital gelisiyor olabilecegidir. Fortuna ve ark.larinin hiptezine gére PNK’ler, sinir
koklerinin  cevresindeki arachnoidmater’in  konjenital olarak proliferasyonundan

kaynaklanmaktadir (Fortuna ve ark., 2014).

Neulen ve ark. cesitli spinal rahatsizliklar nedeni ile opere ettikleri toplam 1873
hastanin 13 tanesinin (%0,16) (10 kadin ve 3 erkek) PNK nedeni ile opere edildigini
bildirmislerdir. Bu hastalarin yas ortalamasiin 60 oldugu ve tiim kistlerin S1, S2 veya
S3 seviyesinde bulundugu rapor edilmistir (Neulen, Kantelhardt ve ark., 2011). Burdan
ve ark. 842 hastanin MRG incelemesinde 75 (%8.,9) hastada PNK saptamislardir.
Hastalarin yas ortalamasimin 54 olarak ifade edildigi ¢alismada ¢ogunlugu S2 ve S3
olmak tizere en sik (%15.1) sakral spinal bolgede kist oldugu belirtilmistir. Sakral
bolgeyi torakal spinal bolgenin takip ettigi lumbal ve servikal spinal bolgelerde ise ¢cok
daha az PNK goriildiigii rapor edilmistir (Burdan, Mocarska ve ark., 2013). Burdan ve
ark.larinin ¢alismasinda hem bizim calismamizdan hem de literatiirdeki diger
caligmalardan farkli olarak c¢ok yiliksek bir PNK insidansi bildirilmistir. Bu farklilik
arastirmacilarin ¢alismaya dahil ettikleri hasta grubundan kaynaklaniyor olabilir.
Yazarlarin kendi hastalarina iligkin her hangi bir bilgi vermemis olmasi ¢alismalar

arasinda karsilastirma yapmay1 giiclestirmektedir.

Calismamizda kistlerin literatiirle uyumlu olarak en fazla sakral bolgede bulundugu
bunun da %31,9’unun S2 spinal sinir seviyesinde oldugu tespit edilmistir. PNK
etyolojisinde suglanan olas1 sebeplerden biri yergekimidir. Bu durum oOzellikle sakral
PNK’ler i¢in gecerli olup yer¢ekiminin etkisiyle subaraknoid boslukta yer alan BOS’un,
canalis sacralis’in en alt kisimlarinda birikme egilimi gostermesiyle birlikte muhtemelen

sakral sinir kokleri ¢evresinde artmis BOS basinci ile karsilasilmaktadir. Artmis BOS
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basinci ise perindral bolgede kistik olusumlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirtyor olabilir.
Medulla spinalis, L3-4 seviyesinde sona ermekte iken medulla spinalis’ten koken alan
sakral spinal sinir kokleri ise cauda equina’nin olusumuna katilarak 6nce canalis
vertebralis ve daha sonra da canalis sacralis i¢inde asagiya dogru uzun bir seyir
gostermektedir. Bu durum sakral sinir koklerinin ¢evresindeki perindral aralik igin de
gecerli olup bdylesine uzun bir seyre sahip perindral boslukta, intraabdominal basing
artis1 gibi tetikleyici sebeplerle birlikte BOS’un goéllenmesi ve kistik yapilar olusturmasi
daha olas1 goziikkmektedir. Bununla birlikte vertebral kolonun en hareketli bolgeleri
olmalar1 sebebiyle calismamizda servikotorakal bileskede ve lumbosakral bileskede
artmig sayida PNK ile karsilasmis olabiliriz. Vertebral kolonun bu bolgelerindeki
biikiilme hareketleri, ayn1 seviyedeki sipinal sinir koklerinde gerilmeye yol acarak
perindral araliktaki BOS basincinda artisa ve daha sonrasinda ise kist olusmasina yol

aciyor olabilir.

Burdan ve ark.larinin ¢alismasinda erkeklerde kist capinin ortalama 11,21 ve
kadinlarda 12,50 mm ayrica tek kistlerin ¢apinin ortalama 11,7, multiple olan kistlerin
ise ortalama 10,86 mm oldugunu belirtmislerdir (Burdan, Mocarska ve ark., 2013).
Bagka bir calismada ise kist biiytikliikleri 10 mm ile 22 mm arasinda degismekle birlikte
ortalama biiyiiklik 15,7 mm olarak belirtilmistir (Bayar, Gokcek ve ark., 1995). Bizim
calismamizda PNK biiytikliigli kadinlarda ortalama 10,43 mm, erkeklerde ise 9,80 mm
capinda bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda 12,14 mm c¢ap ile en genis PNK’lerin sakral
bolgede oldugu gdzlenmistir. Bunun altinda yatan muhtemel sebep yer ¢ekiminin etkisi
sonucu daha fazla BOS’un kist i¢inde birikmeye devam etmesi ve daha biiyiik ¢aplara

ulastyor olabilecegidir.

Caligmamizdaki hastalarin biiylik bir kismi, literatiirdeki bir¢ok ¢alismayla uyumlu
olarak 50’li yaslarda idi. Yash hastalarda PNK’lerin daha fazla gozleniyor olmasi,
yaslanmayla birlikte vertebra patolojilerindeki artisa ve buna sekonder olarak istenen
MRG grafi sayisindaki artisa bagl gerceklesmis olabilir. Fakat bu varsayimdan farkl
olarak yaslanma sonucu perinoral kiliftaki dejeneratif degisikliklerin ve perinéral kilifta
yerlesim gosteren granulatio arachnoidea’larda kalsifikasyon gelismesinin de PNK

olusumu iizerinde etkisi bulunuyor olabilir.
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6. SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgularin 1s18inda PNK insidansi literaturdeki bir ¢ok
calisma ile uyumlu olarak %Jl.3oraninda saptanmustir. Yine literatlire benzer bir
sekilede PNK’ler en sik sakral spinal sinir koklerinde saptanmis olup bunu sirasiyla
torakal, lumbal ve servikal spinal sinirler izlemistir. Kadinlarda erkeklere gore daha
fazla sayida PNK ile karsilasilmis olup hastalarin en sik 5. dekadda yer aldigi
belirlenmistir. Kist biiyiikliigii agisindan en biiyiik kistlere sakral spinal sinir koklerinde
rastlanmistir ki bu durum PNK gelisimini aciklamaya yonelik 6nemli bir hipotez olan
yer ¢ekimi hipotezi ile uyumludur.PNK’lerin klinik olarak bulgu verebilmeleri ve bel-
boyun agrilarinin ayirici tanisinda yer almalart nedeniyle ¢alismamizdan elde edilen
bulgular klinik pratikte énemli olabilir.Ayrica toplumumuzdaki PNK goriilme sikligini

yansitmasi yonil ilede epidemiyolojik acidan 6nem tagimaktadir.
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