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OZET

Tarlov kisti olarakta bilinen sakral perinoral kistler dorsal kok gangliyonu ile sinir kdkiiniin birlesme noktasindan kaynaklanmaktadir. Bunlar genel-
likle asemptomatiktirler ve herhangi bir yakinmaya yol agmamaktadirlar. Tarlov bu kistleri 3 temel kriterin varligia dayanarak tanimlamistir. Bunun-
la birlikte daha sonraki baz1 ¢aligsmalarda bu kistlere tan1 konulurken bu temel kriterlere dayanilmadigi goriilmektedir. Bu yazida semptomatik tarlov
kisti tanis1 konulan ve ameliyat edilen 40 yasinda bir bayan olgu sunulacak ve literatiir esliginde bu tani kriterleri tekrar gozden gegirilecektir.
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ABSTRACT

Review of the Diagnostic Criteria of Symptomatic Tarlov Cysts: Case Report

Sacral perineural cysts, also known as Tarlov cyst, arise from the junction of the dorsal root ganglion and the nerve root. These are usually asympto-
matic and don’t cause any complaint. Tarlov defined these cysts according to the presence of three basic criteria. However some authors didn’t use
these criteria in the diagnosis. In this study we presented a case with symptomatic Tarlov cyst and discussed these criteria with the literature.
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Tarlov kisti olarakta bilinen sakral perindral kistler dorsal
kok gangliyonu ile sinir kokiiniin birlesme noktasindan kay-
naklanmaktadir. Bunlar genellikle asemptomatiktirler ve
herhangi bir yakinmaya yol agmamaktadirlar (1-5). Bununla
birlikte zaman zaman kaynak aldig1 sinir kdkiiniin veya kom-
su sinir koklerinin basisina bagl olarak g¢esitli yakinmalara
yol agmaktadirlar (1-3). Giinliimiizde bu kistlerle ilgili, cogun-
lugu olgu sunumu veya olgu serileri olmakla birlikte, ¢ok
sayida yayinin varligina ragmen, bu kistlerin tanis1 ve tedavi-
si halen tartismalidir ( 3, 6, 7).

Tarlov bu kistleri 3 temel kriterin varligina dayanarak
tanimlamustir, bu temel kriterler kistin dorsal kok gangliyonu
ile sinir kokii bileskesinden kaynaklanmasi, myelografide
gecikmis dolma zamani varligi ve mikroskobik dzelliklerdir
(1). Bununla birlikte daha sonraki bazi ¢aligmalarda bu kistle-
re tan1 konulurken bu temel kriterlere dayanilmadigr goriil-
mektedir.

Bu kistlerle ilgili halen tartismali olan bir diger konu ise
gecikmis dolma zamanini tanimlamak icin ne kadar siirenin
gerekli oldugu ve hastanin tedavisi planlanirken gecikmis
dolmanin gosterilmesinin mutlak suretle gerekip gerekmedi-
gidir. Bu yazida olgu sunumu ile birlikte, literatiir esliginde
bu konulara 151k tutulmaya ¢alisilacaktir.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda bir bayan hasta yaklasik 2 yildir mevcut olan
perineal ve bilateral bacak agrisi ile klinigimize basvurdu.
Agrisi son 4 aydir artig gostermekteydi ve medikal tedaviye
direngliydi. Bacak agrisi radikiiler karakterli olup, yiiriimekle,
oturmakla, oksiirmekle ve defekasyon esnasinda artisg goster-
mekteydi. Son ii¢ aydir yiirime mesafesinde ilerleyici bir
kisalma Oykiisii mevcuttu. Ayni zamanda hasta perineal
hissiyatsizliktan, agrili cinsel iliskiden ve cinsel birlesme
esnasinda haz eksikliginden yakinmaktaydi. Hastanin gaita ve
idrar kagirmasi yoktu. Oz ve soy geg¢misinde travma ve
bagka herhangi bir 6zellik saptanmadi.

Diiz bacak kaldirma testinin bilateral pozitif olmasi di-
sinda norolojik muayene normal idi. Anal sfinkter tonusu, kas
giicli ile duyu muayenesi ve derin tendon refleksleri korun-
mustu. Manyetik rezonans goriintiilemesinde sol tarafta S2-
S3 segmentinde kistik bir patoloji, disinda baska bir patoloji
yoktu (Resim la ve 1b). Hastanin g¢ekilen baslangic BT-
myelografisinde (bilgisayarli tomografi-myelografisi) dolma
goriilmedi, geg donemde dolma goriilmesi amagli kontrol myelo-
BT cektirilmedi. Hastanin EMG’sinde (elektromyografi) pelvik
taban kaslari, tibiyal, peroneal, ve sural iletiler ve ayn1 zamanda
H cevaplari normal olarak tespit edildi.
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Hasta operasyona alindi. Prone pozisyonda L5-S3 arasi
cilt kesisini takiben komsu kaslar ve yumusak dokular kiint
olarak disseke edildi. Dikkatli davranilmasina ragmen
laminaya yapisik olmasi nedeniyle kist, laminektomi esnasin-
da yirtildi ve BOS (beyin omurilik sivist) benzeri bir sivi
drene edildi. Kist nedeniyle sakral laminanin incelmis oldugu
goriildii. Laminektomi tamamlandi ve sinir kokiinii koruyarak
kistektomi yapildi. Sol S2 sinir kokii ile anostomoz yapan
kist kenarlar1 bulundu, kist ile intradural subaraknoid bosluk
arasinda serbest bir BOS iliskisi goriilmedi. Geri kalan kist
komponentleri fasya ve fibrin yapistirict ile sarildi. Sonrasin-
da kistin tekrar biiylimesine katkida bulunabilecek potansiyel
bir  bosluk  birakmamak i¢in  laminektomi  alami
metilmetakrilatla dolduruldu. Operasyondan iki giin sonra
hasta mobilize edildi, yara yerinden BOS sizintist goriilmedi.
Patolojik Orneklerinde sinir fibrili goriildiigii rapor edildi
(Resim 2). Iki yillik takiplerinde hastanin neredeyse tiim
sikayetleri kayboldu ve rekiirrens goriilmedi (Resim 3a ve
3b).

Resim 1a ve 1b. Sagittal kesitte pre-operatif Tl and T2 agwrlikii
MRG goriintiileri.
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Resim 2. Hematoksilen-eozinle boyanmus kesitlerde sinir fibrillerinin
eslik ettigi mikroskobik goriiniim (x100).

Yaycioglu ve Ark.

Resim 3a ve 3b. Sagittal kesitte post-operatif Tl ve T2 agirlikli MRG
goriintiileri.

TARTISMA

Sakral perinoral kistler ilk olarak Tarlov tarafindan tanim-
lanmis ve diger ekstradural meningeal lezyonlardan 3 temel
ozellikle farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu 6zellikler
dorsal kok gangliyonu ve sinir kokiiniin bileskesinden kay-
naklanma, myelografide ge¢ dolma paterninin gériilmesi ve
mikroskobik 6zelliklerdir. Sakral perindral kisterin orjinal
tanimindan sonra bu kistlerin meningeal kistlerle,
divertikiillerle ve sinir kokii iizerindeki anormal derecede
uzun araknoidal uzanimlarla karistirilmasi zerine Talov 1970
yilinda tekrar bu konuda bir makale hazirlamis ve burada bu
3 temel 6zelligi vurgulamistir (1):

Tarlov sakral perinéral kistlerin baslangic myelografisinde
dolmadigint ve sakral perindral kisti olan 3 hastasindan 2
tanesinde sirasiyla 3 ay ve 4 yil sonra ge¢ donemde dolma
oldugunu belirtmistir (1). Bu kistlerde kistin subepindral
boslugu ile subaraknoid mesafe arasinda bir iligki bulundugu
bu nedenle bunlarin nihai olarak radio-kontrast boya ile
dolabilecegi ancak bunun erken dénemde goriintiileme sagla-
yacak kadar genis olmadigi, bundan dolay1 bu dolmanin uzun
zaman alabilecegi bildirilmistir (1,3). Bartels ve Overbeeke
3 hastay1 igeren ¢aligmalarinda 1. hastada 10 dakika sonra
metrizamid gecisini bildirmislerdir, ancak yazilarinda diger
iki hasta ile ilgili bir agiklama goriilememektedir (4).
Voyazids ve ark. bu hastalara yaklagimda baslangig ve geg
donem icin 1 saat sonralik bir ¢ekim yapilmasinin yeterli
olabilecegini 6nermislerdir (3). Cogu yayinda da (Tablo 1)
Tarlov kisti tanis1 koyulurken BT-myelogafinin ya hi¢ yapil-
madig1 ve yapilanlarin bazilarinda ise ge¢ dolmanin ne zaman
yapildigina dair bilgilere rastlamamaktayiz (2, 5-17). Zama-
nin belirtildigi ¢calismalarda ise belirgin farkliliklar goriilmek-
tedir, bu nedenle de ge¢ dolumu gostermek i¢in ne kadar bir
stire gerektigi konusunda bir genelleme yapabilmek zorlas-
maktadir.

Tarlov’un tanimina gore bir diger tani kriteri ise mik-
roskobik ozelliklerdir. Tarlov bu kistlerin meningeal kistler-
den farkli olarak perinéral kist désemesinin en azindan bir
kisminda olmak iizere sinir fibrili veya gangliyon hiicresi
icerdigini belirtmistir (1). Voyazids ve ark calismalarinda 10
hastadan 8’inde sinir fibrili veya gangliyon hiicresi gordiikle-
rini belirtmislerdir, geri kalan 2 hastada goriilmemesini ise
evrimin farkli basamaklarina baglamislardir (3). Tanaka ve
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ark yaptig1 caligmada ise 12 hastanin 10 tanesinde patolojik
kesitler elde edilmis olup 8 tanesinde sinir fibrili varhigmni
bildirmistir (7). Benzer olarak bazi yaymnlarda da (Tablo 2)
yine patolojik kriterin varligi ya dogrulanmamistir ya da
dokiimante edilmemistir. Bazi yayinlar ise hastanin cerra-
hi girisimi kabul etmediklerini bildirmis ancak buna
ragmen Tarlov kisti tanisi koymuslardir (2). Bunlara
ilaveten bu kistlere medikal tedaviyi oneren ¢alismada mev-
cuttur (15).

Tablo 1. Daha énceki ¢alismalarin BT-myelografi bulgular.

Yaycioglu ve Ark.

Sonug olarak; literatiirdeki olgularin g¢ogunlugunda
Tarlov kistlerine tan1 konulurken Tarlov’un belirttigi temel
ozelliklere dayanilmadigi goriilmektedir. Ayrica, ozellikle
gecikmis dolmanin gosterilmesi ile ilgili karmasa halen de-
vam etmektedir. Tarlov kisti tanisinin sadece radyolojik bir
tant olmadig1 aslinda bir cerrahi tani oldugu kanisindayiz.
Erken myelografide dolma goriilmemesi ve operasyon esna-
sindaki izlemlerin Tarlov kisti lehine oldugu ve tedaviyi
planlamada ge¢ dolumu gostermekle zaman harcanilmamast
gerektigine inanmaktayiz.

BT-myelografi Gecikmis dolma Detaylar

3 saat sonra gegisin oldugu ve 6 saat sonra pik yaptig1 belirtilmis.
12 hastanin 11 tanesine yapilmis, 1 hastada negatif dolma defekti goriilmiis.

2,5 saat sonra gegis belirtilmis.

Kontrast enjeksiyonundan 1 saat sonra meningoselin dolmasim gosteren myelografinin

yiiksek olasilikla perindral kisti diisiindiirdiigii belirtilmis ancak hastalara uygulanip

uygulanmadig belirli degil.

Ishii K. (5) Belirtilmis Belirtilmis
Tanaka M. (7) Belirtilmis Belirtilmemis
Uemura K. (9) Belirtilmis Belirtilmis
Caspar W. (10) Belirtilmis Belirtilmis
Park H.J. (12) Belirtilmis Belirtilmis

Dimitroulias A (14) Belirtilmis Belirtilmemis

6 saat sonra ¢ekim yapilmis.

Tablo 2. Daha énceki caligmalarin patoloji raporilari.

Rapor varhg: Detaylar

Slipman C.W. (2)

Belirtilmemis Hasta cerrahi girisimi kabul etmemis.

10 hastadan 8’inde bakilmis, 6 tanesinde sinir fibrilleri goriilmiis, 6 tanesinin 2 tanesinde ayni zamanda

Voyazids J-M (3) Belirtilmis gangliyon hiicresi de goriildiigii belirtilmis.

Ishii K. (5) - Operasyonda kist dokusu alinmamus, kist duvart seksiyonu yapilmis.
Chaiyabud P. (6) Belirtilmis Sinir fibrilleri

Erbayraktar S (8) Belirtilmemis

Uemura K. (9) Belirtilmis Fibrokollajendz doku

Caspar W. (10) Belirtilmemis

Al-Qahtani S (11) Belirtilmemis

Park H.J. (12) Belirtilmis Noral doku

Dimitroulias A (14) - Operasyon yapilmamus.

Prashad B. (16) Belirtilmis Sinir fibrilleri
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