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Un rar proces înlocuitor de spaţiu în canalul rahidian – 
chistul juxtaarticular

Chisturile juxtaarticulare sunt leziuni degenerative rare. 
Dezvoltarea chisturilor intrarahidiene par a fi asociate cu 
instabilitatea coloanei vertebrale şi pot cauza sindroame 
compresive medulare, radiculare şi de coadă de cal. Cea mai 
afectată regiune este cea lombară la nivelul vertebrelor L4-5 
iar chisturile cervicale sunt foarte rare. S-au raportat cazuri 
de hemoragie în chistul juxtaarticular cu o simptomatolo-
gie acută, dar şi o evoluţie cronică progresivă este posibilă. 
Imageria prin rezonanţă magnetică este cea mai adecvată 
metodă pentru evidenţierea chistului, având o înaltă sensi-
bilitate de diagnostic. Intervenţia chirurgicală este indicată 
în caz de durere sau deficite neurologice semnificative. În 
diagnosticul diferenţial al sindroamelor compresive extra-
durale trebuie luat în considerare şi chistul juxtaarticular. 
În lucrarea de faţă prezentăm două cazuri de chist sinovial 
cronic progresiv, una în regiunea cervicală şi una în cea 
lombară cauzând compresiunea structurilor nervoase.
Cuvinte cheie: chist juxtaarticular, sindrom compresiv 
epidural, imagistică RM.

Uncommon extradural lesion causing spinal canal 
compression – juxtafacet cyst

Juxtafacet cysts are uncommon degenerative lesions of the 
joints. Intraspinal cyst development seems to be associ-
ated with spinal instability and can present nerve root, 
myelon and cauda equina compressive syndromes. L4-5 
level of the spine is the most commonly affected region, 
cervical cysts are extremely rare. Several cases of hemor-
rhage into juxtafacet cysts causing acute symptoms have 
been reported in the literature, but chronic progressive 
outcome can be present as well. MRI is the first choice 
diagnostic imaging technique due to its high sensitivity. 
Surgical resection of the cyst is indicated in case of signifi-
cant neurologic deficits and pain. The possibility of jux-
tafacet cysts has to be considered in the differential diag-
nosis of epidural compressive syndromes. Herewith we 
report two cases of chronic progressive synovial cysts, one 
of the cervical and another of the lumbar region, resulting 
in myelon compressive symptoms. 
Keywords: synovial juxtafacet cyst, epidural compressive 
syndrome, MR imaging.
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A juxtafacet cysta az ízületi tokból kitüremkedő, folya-
dékkal telt, zsákszerű elváltozás, amely az ízületek 
mentén testszerte kialakulhat, tünetet ritkán okoz. 
Leggyakrabban degeneratív betegségek következtében, 
ritkábban trauma után alakul ki [1, 2]. A modern kép-
alkotó eljárásoknak köszönhetően egyre gyakrabban 
diagnosztizáljuk [2, 3]. A spinalis synovialis cysták 
extraduralisan, leggyakrabban az alsó lumbalis szaka-
szon [3, 4], ritkábban a cervicalis és thoracalis régióban 

fordulnak elő [2, 5]. A cysta növekedésével válhatnak 
tünetképzővé, canalis spinalis stenosis, gyöki kompres�-
szió útján. A növekedési sebességtől függően krónikus 
progresszív vagy akut radiculopathiát, myelopathiát, 
ritkán cauda equina szindrómát okozhatnak. A hirte-
len kialakuló tüneteket a cysta gyors növekedése, vagy 
bevérzése magyarázza [5-13]. Az életkor növekedésével 
egyre gyakrabban fordulhat elő, a 6. évtizedben a leg-
gyakoribb [4]. A betegség diagnózisában a T2 súlyozott 
MR és a CT vizsgálat az elsődleges [2, 11, 12]. A kis, 
tünetmentes cysták esetében a konzervatív terápia, a 
nagyobb, tünetképző elváltozásoknál a műtéti kezelés 
ajánlott. Dekompressziós laminectomiát követően a 
cycta teljes excisiója javasolt [4, 14-16].
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Két betegünknél képalkotó vizsgálatokkal a cervi-
cobrachialgia és myelopathia, illetve a lumboischialgia 
hátterében synovialis cystát diagnosztizáltunk. A műtétet 
követően mindkét beteg panasz- és tünetmentes lett.

Első eset

Az 51 éves férfi anamnesisében dohányzás és rendszeres 
alkoholfogyasztás szerepel. 2007-ben vizsgáltuk 4 hónapja 
kezdődő és progrediáló panaszok miatt. Nyaktól a lapoc-
káig terjedő háti- és vállfájdalom mellett mindkét felső vég-
tag gyengeségét panaszolta, valamint két hónappal koráb-
ban mindkét alsó végtagja bal oldali túlsúllyal fokozatosan 
elgyengült. Köldöktől lefelé zsibbadás jelentkezett, vizele-
tét nehezebben indította. Vizsgálatakor enyhe, bal oldali 
dominanciájú spasztikus paraparesist, Th10-től distalisan 
valamennyi érzéskvalitásra kiterjedő hypaesthesiát talál-
tunk. Sürgős cervicothoracalis gerinc CT és MR vizsgálat 
a CVI csigolya ívfejlődési rendellenességét, a CVI-VII 
intervertebralis résben jobb oldali discus herniát, valamint 
a CVII-ThI csigolyák magasságában myeloncompressiót 
okozó, nagyméretű synovialis cystát igazolt (1. ábra). A 
laboratóriumi vizsgálatokban kóros eltérés nem volt.

A beteget sürgősséggel megoperálták, bal oldali CVII-
ThI hemi- és semilaminectomiából a synovialis cystát 
eltávolították. A műtétet követően a beteg panaszmen-
tessé vált.

A szövettani vizsgálat a synovialis cysta diagnózist 
megerősítette.

Második eset

A 46 éves nő anamnézisében kezelt hypertonia szerepel. 22 
éves korában a ThXII csigolya tuberculosisa miatt műtöt-
ték. Felvételére két hete tartó bal oldali, a comb lateralis 
felszínébe sugárzó deréktáji fájdalom, lábzsibbadás, vala-
mint a bal láb dorsalflexiós gyengesége miatt került sor. 
Vizsgálatakor bal oldalon 30 foknál pozitív Lasègue-jelet, 
a bal láb enyhe fokú dorsalflexiós paresisét és Achilles 
areflexiát találtunk, autonom tünete nem volt. A labora-
tóriumi vizsgálatokban jelentős eltérést nem találtunk. A 
lumbalis gerinc MR vizsgálat az LIV-V szegmentumban 
canalis spinalis stenosist okozó két synovialis cystát iga-
zolt. Bal oldalon laterálisan az L5 gyök kompresszióját 
okozó 9 mm-es, jobb oldalon pedig dorso-lateralisan egy 
kisebb, 7 mm-es cysta ábrázolódott (2. ábra).

Az idegsebészeti beavatkozás során mindkét cystát 
eltávolították. A műtétet követően a beteg fájdalma és 
alsó végtagi paresise is megszűnt.

1. ábra  A kép: T2 súlyozású, sagittalis MR képen a CVI-VII magasságában discus hernia látszik (folyamatos nyíl). A CVII-ThI 
magasságában dorsalisan és epiduralisan 1 cm átmérőjű, folyadékkal telt képlet látható (szaggatott nyíl). A cyta fala 
a T2 képeken alacsony jelet ad. B kép: T2 súlyozású, axialis MR képen a vastag nyíl a folyadékkal telt képletet mutatja, 
a gerincvelő jobbra és előre nyomott. C kép: a kontrasztos (Magnevist) T1 súlyozású, sagittalis MR képen jó látszik a 
cysta extradurális elhelyezkedése, a cysta feletti és az alatta lévő epiduralis szövet intenzív kontrasztanyag-halmozása.  
(A vizsgálatok 3T Philips készülékkel történtek)
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Megbeszélés

A juxtafacet cysta elnevezést 1974-ben Kao és munka-
társai ajánlották a synovialis és ganglion cysták gyűj-
tőfogalmaként [17]. A synovialis cysták serosus vagy 
xantochrom folyadékkal kitöltött, synovialis határ-
hártyával rendelkező elváltozások, amelyek a meg-
gyengült ízületi tok kitüremkedéseként jönnek létre. 
A ganglion cysták határhártyával nem rendelkeznek, a 
periartikularis kötőszövetben lezajló mucinosus dege-
neráció során alakulnak ki [17, 18]. Létrejöttükért 
elsősorban degeneratív folyamatok tehetők felelőssé.  
A legtöbb spinalis juxtafacet cystát az LIV-V csigolyák 
magasságában azonosítják, ugyanis a mozgás során 
ez az ízület kerül a legintenzívebb terhelés alá [9, 19]. 
Tünetképzővé egy kritikus méret elérését követően vál-
nak, amely leggyakrabban krónikus folyamatot jelent, 
ritkán azonban akut kórkép is kialakulhat. Általában 
háti-, vagy alsó végtagi fájdalom, gyöki tünetek, illetve 
neurogén claudicatio formájában jelentkezik. Magas 
szenzitivitásának köszönhetően az elsőként választandó 
diagnosztikus eszköz az MR vizsgálat. A kalcifikált, vagy 
levegővel telt cysták azonosításában a CT vizsgálat lehet 
segítségünkre. Ritkán előfordulhat a cysta felszívódása, 
vagy spontán méretbeli csökkenése, azonban a tünet-
képző elváltozások legtöbbször műtéti kezelést igényel-
nek. Amíg az ízületi résbe adott corticosteroid injectió 

a tünetek jelentős enyhülését okozhatja, a neurológiai 
góctünetet okozó cysták sebészi eltávolítása szükséges.

Következtetések

A spinalis juxtafacet cysták ritka, döntően degeneratív 
eredetű elváltozások, amelyek növekedésük során az 
ideggyökök és a myelon kompressziója révén neurológiai 
tüneteket okozhatnak. Felismerésük a fejlődő képalkotó 
diagnosztikai eszközöknek köszönhetően egyre egy-
szerűbbé válik. Az epiduralis kompressziós szindrómák 
differenciáldiagnosztikája során gondolnunk kell e ritka 
elváltozásokra is.
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