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DUSUK AYAGIN NADIR BiR NEDENi: FASET EKLEM SINOVIYAL KiSTi

THE RARE CAUSE OF DROP FOOT: A SYNOVIAL CYST OF DROP FOOT
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Oz

Duslk ayak, ayak bileginin dorsifleksiyon kaybi ile ortaya
cikan bir klinik tablodur. Etiyolojide L5 radikilopati,
peroneal sinir tuzak néropatisi, motor néron hastaliklari,
derin peroneal sinir travmalar sayilabilir. Burada ise dusuk
ayagin nadir nedenleri arasinda olan spinal kanal uzanimi
gOsteren  bir sinoviyal kist olgusunun tartigiimasi
amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: dusuk ayak, sinovyal kist, tedavi.

Abstract

Drop foot is a clinical outcome show up with dorsiflexion
loss of ankle etiology may include L5 radiculopaty,
peroneal never trap neuropaty, motor neuron diseases and
deep peroneal never trauma. Here, it is aimed to discuss
the case of a synovial cyst showing spinal canal extension,
which is a rare cause of drop foot.
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OLGU SUNUMU

Sag ayakta 2.5 ay oOnce baslayan agrn ve
hareket ettirememe sikayeti ile tarafimiza
bagvuran 48 vyasindaki erkek olgunun 06z
gecmisinde ciftcilik ile ugrastigi, intramuskiler
enjeksiyon (IM) veya travma 6ykusu olmadigi
ogrenildi. Agrisi karakteristik olarak istirahatle
azaliyor, hareketle artiyordu. Uriner
inkontinans ve valsalva ile agr da artis yoktu.
Fizik muayenede, sadda paravertebral adale
spazmi mevcuttu. Lomber ekstansiyon ve sag
lateral fleksiyon kisith idi. Parmak ucu
yurlylstu  yapabiliyor, topuk  yuUraylsu
yapamiyordu. Ayak bilek dorsifleksiyon ve ve
bas parmak dorsifleksiyonu kas gucu 1/5
olarak saptandi. Duyu kusuru saptanmadi.
Patella ve asil refleksi normoaktifti. Patolojik
refleks yoktu. Diiz bacak kaldirma testi pozitifti.
Oykil ve muayenesiyle motor néron hastalig,
pleksopati, radiktlopati 6n tanilari ile lomber
manyetik rezonans goéruntileme (MRG)

istendi. Lomber MRG’de sag faset eklemde

eslik eden spinal kanala uzanan 6x4 mm
boyutlarinda sinovyal kist ile sag L5 sinir kdk
basisi tespit edildi (Resim 1). Hasta cerrahiye
yonlendirildi, kisti eksize edildi. Operasyon
sonras! ilk kontrolinde hastanin agrisinin
gectigi ama dusuk ayaginin devam ettigi
goérlldi. Hasta rehabilitasyon programina
alindi. Sag ayadl igin yuriyls moldu
kullanmasi saglandi, bdylelikle hastanin hem
yasam Kkalitesi artirlmaya hem de yuriyus
paterni kismen dizeltiimeye calisildi.
Rehabilitasyon  programinda sag tibialis
anterior kasi ©6nce grup, aktif hareket
basladiginda nokta stimulasyonu ile uyarildi.
Ayak bilek eklem hareket acikligi, germe
egzersizleri ile baglayan egzersiz programina
da aktif hareket ile beraber izometrik
guclendirme egzersizleri eklendi. Bel-karin-sirt
izometrik egzersizleri, karin ve sirt kaslari
izotonik egzersizleri ve kalca fleksér, lumbal
ekstansor ve hamstring germe egzersizleri de

kalca cgevresi ve kord kaslarini guglendirmek
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icin tedavi programina eklendi. Hastaya verilen
yaklasik 20 seanslik tedavi programi sonunda
sag ayak bilek dorsifleksiyon kas gucli 3+/5
bulundu ve hasta disuk ayak ateli ile taburcu
edildi.

Res 1. Kontrastli lombar MR’de sag L5 kok basisina yol
acan sinovyal kist gorintiisu

TARTISMA

Dusuk ayak, ayagin dorsifleksiyon kaybi ile
olusan bir ortaya c¢ikan bir Kklinik tablodur.
Etyolojisini incelemeden ©nce ayak ve ayak
bilek dorsifleksiyonunu saglayan kaslar ve
bunlari innerve eden sinirler ile anatomik
iliskisini iyi bilmek gerekir. Bu kaslar; ekstensor
hallucis longus, tibialis anterior ve ekstensor
digitorum longus kasidir. Bu kas grubunda
meydana gelebilecek herhangi bir zayiflik
dusik ayak, equinovarus deformitesi ve bazen

de stepaj yurlyustine neden olabilir.

Peroneal sinir, L4-S1 6n kokinin dorsal
dallarindan lif alir ve tibial sinir ile beraber
siyatik sinirden kdken alirlar. Siyatik sinir ise,
pelvik kaviteyi piriformis kasinin hemen
altindan terkeder ve distalde popliteal fossaya
dogru ilerlerken peroneal ve tibial dallarina
ayrilir. Peroneal sinir laterale dogru ilerler ve
fibula boynunun posteriorundan ©éne dogru

kivrilarak bacadin anterior kompartmanina

clkar. Peroneal sinirin daha uzun olmasi,
Uzerindeki koruyucu bag dokusunun daha az
olmasi ve fibula basi civarinda ylzeyellesmesi,

travmalara daha agik olmasina neden olur.

Etyolojik acgidan, dorsifleksor kaslarin direk
travmasi, anterior tibial kas tendonu raptard,
gluteal intramuskiiler ilag enjeksiyon sonrasi,
uzun slre c¢omelerek c¢alisma vya da
kompartman sendromu gibi travmatik nedenler
dislik ayak nedeni olabilir. Yine travma
disinda derin ve ortak peroneal sinir
mononoropatileri, lumbosakral pleksopatiler,
lumbal radikulopatiler, motor néron hastaliklari,
parasagital kortial ve subkortikal serebral
lezyonlar da dugtk ayak nedeni olabilirler.
Ancak bunlar icerisinde en sik neden L5
radikulopatidir. Yine litareturde popliteal ven
anevrizmasi, popliteal arterin
psddoanevrizmasi gibi damarsal patolojiler de

dlslk ayak olgulari bildiriimistirl-3,

L5 radikllopatinin ise pratikte en sik nedeni
lomber disk hernisidir. Bunun diginda spinal
stenoz, dejeneratif disk hastaliklari da L5

radiktlopati nedenleri arasina girebilir#5.

Nadiren spinal kanal uzanimi godsteren bir
sinoviyal kist de, dusuk ayak nedeni
olabilmektedir. Literatir taramamizda bu

konuyla ilgili iki olguya rastlanmigtirs.

Sinovyal kistler ise, sinovyal zarin periartiktler
kistleridir ve c¢odunlukla acik sari renkte
musinéz sivi ya da gaz igerirler. Lomber
sinovyal kistlerin en sik géruldigu bolge, L4-5
spinal segmentlerde, faset eklemlere bitisik
olarak ortaya c¢ikard.Kadinlarda, erkeklere
oranla daha siktir’3.Genelde 50 yas (zerinde
ve faset eklemlerinde ileri derecede
dejenerasyon olan kisilerde ortaya

cikmaktadir’. Lomber spinal cerrahi
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uygulanmig hastalarda ise %0.01 ile %0.8
arasinda bildirilmistir’. Lomber spinal bélgenin
radyolojik gorintilenmesinde %2'ye varan

oranlarda tespit edilmektedir®3.

Klinik semptom olarak en sik bacak agrisi
gozlenirken norolojik defisit seyrektir. Servikal
ve torakal bolgedeki olgularda miyelopati
bulgular olabilir®4. Guniimuzde tani radyolojik
goruntileme yontemleriyle kolaylikla
konulabilmesine ragmen, ayirici  tanida;
Tarlov'un  perindral  kistleri,  ekstradural
araknoid Kkistler, dermoid kistler ve Kkistik
degisiklikleri olan néromalar, menenjiyom ve
metastazlarin  akilda tutulmasi  gerekir?8.
Lumbosakral  vertebra  grafilerinde %50
oraninda dejeneratif bulgular saptanabilir
ancak MRG en iyi tani yontemidir?2. Lomber
bdélgede bulunana ve radikilopati bulgulari
gozlenen olgumuzda da sag faset eklemde
spinal kanala uzanim gdsteren 11x6 mm
boyutlarinda sinovyal kist ve L5 sinir kdk ve
dura Dbasisi tespit edilmistir. Tedavide
konservatif ya da cerrahi yodntemler
uygulanabilir. Konservatif tedavi istirahat,
analjezik, korse kullanimi ve Kist icine steroid
enjeksiyonunu ve/veya kist aspirasyonu kapsar
138 Lomber intraspinal sinovyal kistlerin dogal
seyri hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte,
disk hernilerinin aksine spontan regresyon
oldukga nadirdir®.Cerrahi uygulama en sik

kullanilan tedavi yontemidir35.

SONUC

Faset eklem sinovyal kistleri,  nadir
gorllmelerine ragmen kok basisi
semptomlarini ve bulgularina neden
olabilmekte ve diusik ayak ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereken patolojiler iginde yer

almaktadir.
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