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A canalis spinalis extraduralis lokalizacigju ritka
térfoglalo folyamata — juxtafacet cysta
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Un rar proces inlocuitor de spatiu in canalul rahidian -
chistul juxtaarticular

Chisturile juxtaarticulare sunt leziuni degenerative rare.
Dezvoltarea chisturilor intrarahidiene par a fi asociate cu
instabilitatea coloanei vertebrale si pot cauza sindroame
compresive medulare, radiculare si de coada de cal. Cea mai
afectata regiune este cea lombara la nivelul vertebrelor L4-5
iar chisturile cervicale sunt foarte rare. S-au raportat cazuri
de hemoragie in chistul juxtaarticular cu o simptomatolo-
gie acutd, dar si o evolutie cronica progresiva este posibila.
Imageria prin rezonantd magnetica este cea mai adecvatd
metoda pentru evidentierea chistului, avand o inaltd sensi-
bilitate de diagnostic. Interventia chirurgicala este indicatd
in caz de durere sau deficite neurologice semnificative. In
diagnosticul diferential al sindroamelor compresive extra-
durale trebuie luat in considerare si chistul juxtaarticular.
In lucrarea de fatd prezentam doui cazuri de chist sinovial
cronic progresiv, una in regiunea cervicald si una in cea
lombara cauzand compresiunea structurilor nervoase.

Cuvinte cheie: chist juxtaarticular, sindrom compresiv
epidural, imagisticd RM.

A juxtafacet cysta az iziileti tokbol kitiiremkedé, folya-
dékkal telt, zsdkszerl elvaltozas, amely az iziiletek
mentén testszerte kialakulhat, tiinetet ritkdn okoz.
Leggyakrabban degenerativ betegségek kovetkeztében,
ritkdbban trauma utan alakul ki [1, 2]. A modern kép-
alkoto eljardsoknak koszonhetéen egyre gyakrabban
diagnosztizaljuk [2, 3]. A spinalis synovialis cystak
extraduralisan, leggyakrabban az alsé lumbalis szaka-
szon [3, 4], ritkdbban a cervicalis és thoracalis régioban
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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.

fordulnak el6 [2, 5]. A cysta novekedésével valhatnak
tiinetképz6vé, canalis spinalis stenosis, gyoki kompresz-
szi6 utjan. A novekedési sebességtdl fiiggéen kronikus
progressziv vagy akut radiculopathiat, myelopathiat,
ritkdn cauda equina szindrémat okozhatnak. A hirte-
len kialakuld tiineteket a cysta gyors novekedése, vagy
bevérzése magyarazza [5-13]. Az életkor novekedésével
egyre gyakrabban fordulhat eld, a 6. évtizedben a leg-
gyakoribb [4]. A betegség diagndzisaban a T2 sulyozott
MR és a CT vizsgalat az elsédleges [2, 11, 12]. A kis,
tiinetmentes cystak esetében a konzervativ terapia, a
nagyobb, tiinetképzé elvéltozdsoknal a miitéti kezelés
ajanlott. Dekompresszids laminectomiat kovetéen a
cycta teljes excisidja javasolt [4, 14-16].
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Két beteglinknél képalkotd vizsgalatokkal a cervi-
cobrachialgia és myelopathia, illetve a lumboischialgia
hatterében synovialis cystat diagnosztizaltunk. A miitétet
kovetéen mindkét beteg panasz- és tiinetmentes lett.

ElsO eset

Az 51 éves férfi anamnesisében dohdnyzas és rendszeres
alkoholfogyasztas szerepel. 2007-ben vizsgaltuk 4 honapja
kezd3dé6 és progredialod panaszok miatt. Nyaktdl a lapoc-
kaig terjedd hati- és vallfajdalom mellett mindkét felsé vég-
tag gyengeségét panaszolta, valamint két honappal korab-
ban mindkét als6 végtagja bal oldali talsullyal fokozatosan
elgyengiilt. Koldoktol lefelé zsibbadas jelentkezett, vizele-
tét nehezebben inditotta. Vizsgalatakor enyhe, bal oldali
dominancidju spasztikus paraparesist, Th10-t6l distalisan
valamennyi érzéskvalitdsra kiterjedé hypaesthesiat talal-
tunk. Siirgés cervicothoracalis gerinc CT és MR vizsgalat
a CVI csigolya ivfejlédési rendellenességét, a CVI-VII
intervertebralis résben jobb oldali discus herniat, valamint
a CVII-ThI csigolyak magassagaban myeloncompressiot
okozd, nagyméretd synovialis cystat igazolt (1. bra). A
laboratdriumi vizsgalatokban kéros eltérés nem volt.

A beteget stirgésséggel megoperaltdk, bal oldali CVII-
ThI hemi- és semilaminectomidbdl a synovialis cystat
eltavolitottak. A miitétet kovetGen a beteg panaszmen-
tessé valt.

A szovettani vizsgdlat a synovialis cysta diagnodzist
megerQsitette.

Masodik eset

A 46 évesnd anamnézisében kezelt hypertonia szerepel. 22
éves koraban a ThXII csigolya tuberculosisa miatt mut6t-
ték. Felvételére két hete tartd bal oldali, a comb lateralis
mint a bal 1ab dorsalflexids gyengesége miatt keriilt sor.
Vizsgalatakor bal oldalon 30 foknal pozitiv Lasegue-jelet,
a bal lab enyhe fokd dorsalflexids paresisét és Achilles
areflexiat talaltunk, autonom tiinete nem volt. A labora-
toriumi vizsgalatokban jelentés eltérést nem talaltunk. A
lumbalis gerinc MR vizsgalat az LIV-V szegmentumban
canalis spinalis stenosist okozd két synovialis cystat iga-
zolt. Bal oldalon lateralisan az L5 gyok kompressziojat
okoz6 9 mme-es, jobb oldalon pedig dorso-lateralisan egy
kisebb, 7 mm-es cysta abrazolddott (2. abra).

Az idegsebészeti beavatkozas soran mindkét cystat
eltavolitottak. A motitétet kovetden a beteg fajdalma és
also végtagi paresise is megsziint.

9

1.abra Akép: T2 sulyozasu, sagittalis MR képen a CVI-VII magassagaban discus hernia latszik (folyamatos nyil). A CVII-Thl
magassagaban dorsalisan és epiduralisan 1 cm atméréjd, folyadékkal telt képlet lathato (szaggatott nyil). A cyta fala
a T2 képeken alacsony jelet ad. B kép: T2 sulyozasu, axialis MR képen a vastag nyil a folyadékkal telt képletet mutatja,
a gerincvel6 jobbra és el6re nyomott. Ckép: a kontrasztos (Magnevist) T1 sulyozasu, sagittalis MR képen jé latszik a
cysta extradurdlis elhelyezkedése, a cysta feletti és az alatta 1évd epiduralis szovet intenziv kontrasztanyag-halmozasa.

(A vizsgalatok 3T Philips késziilékkel torténtek)
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2.abra A kép: a T2 sulyozdsu sagittalis MR képen fokozott lumbalis lordosis, az LIV-V intervertebralis rés magassdgdban
extraduralis elhelyezkedésli, a belsejében fokozott intenzitdsu folyadékkal telt cysta Idtszik (vékony nyil).
B kép: a T2-sulyozdsd, axialis MR képen az LIV-V szegmentumban a canalis spinalist jobb dorso-lateralis tulsullyal sz(ikité
7 mm-es synovialis cysta ldtszik (vastag nyil). Ckép: a T2-stlyozdsu, axialis MR képen ugyancsak az LIV-V szegmentumban,
az el6z6 B képen dbrdzolddott jobb oldali cystatél minimdlisan caudalisabban, de bal oldalon a canalis spinalist lateralisan
szlikit6 9mme-es synovialis cystaldtszik (szaggatottnyil), amely azL5 gy6kdt komprimdlja. A beteg panaszaitez a cysta okozta.

(A vizsgdlatok 3T Philips késziilékkel torténtek)

Megbeszélés

A juxtafacet cysta elnevezést 1974-ben Kao és munka-
tarsai ajanlottdk a synovialis és ganglion cystak gyj-
téfogalmaként [17]. A synovialis cystdk serosus vagy
xantochrom folyadékkal kitoltott, synovialis hatar-
héartyaval rendelkez6 elvéaltozasok, amelyek a meg-
gyengiilt iziileti tok kitiiremkedéseként jonnek létre.
A ganglion cystak hatarhartyaval nem rendelkeznek, a
periartikularis kotGszovetben lezajlé mucinosus dege-
Létrejottiikért
elsésorban degenerativ folyamatok tehet6k felelGssé.

nerdcié soran alakulnak ki [17, 18].

A legtobb spinalis juxtafacet cystat az LIV-V csigolyak
magassagaban azonositjak, ugyanis a mozgas soran
ez az iziilet keriil a legintenzivebb terhelés ala [9, 19].
Tinetképz6vé egy kritikus méret elérését kovetden val-
nak, amely leggyakrabban krénikus folyamatot jelent,
ritkdn azonban akut kérkép is kialakulhat. Altaléban
héti-, vagy als6 végtagi fajdalom, gyoki tinetek, illetve
neurogén claudicatio formdjaban jelentkezik. Magas
szenzitivitasanak koszonhetéen az els6ként valasztando
diagnosztikus eszkoz az MR vizsgalat. A kalcifikalt, vagy
levegdvel telt cystak azonositasaban a CT vizsgalat lehet
segitségiinkre. Ritkan el6fordulhat a cysta felszivodasa,
vagy spontdn méretbeli csokkenése, azonban a tiinet-
képz6 elvaltozasok legtobbszor mutéti kezelést igényel-
nek. Amig az iztleti résbe adott corticosteroid injectio

a tlinetek jelentds enyhiilését okozhatja, a neuroldgiai
goctiinetet okozo cystak sebészi eltavolitasa sziikséges.

Kovetkeztetések

A spinalis juxtafacet cystak ritka, dontden degenerativ
eredetli elvaltozasok, amelyek novekedésiik soran az
ideggyokok és a myelon kompresszidja révén neuroldgiai
tilneteket okozhatnak. Felismerésiik a fejlédé képalkoto
diagnosztikai eszkozoknek koszonhetéen egyre egy-
szertibbé valik. Az epiduralis kompresszios szindromak
differencialdiagnosztikdja soran gondolnunk kell e ritka
elvaltozasokra is.
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