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Patogenetyczne i kliniczne aspekty cyst okolonerwowych Tarlova
IMaToredeTHyecKne M KIMHUYECKHUE aACIEeKThbl TIepuHeBpPaJIbHbIX KUCT TapJIOBa

Pathogenetic and Clinical Aspects of Perineural Tarlov Cysts

Cysty tylnego korzenia nerwowego i zwojow miedzykregowych opisywane byly
w pierwszych czterdziestu latach XX wieku przez Dickenmanna, Chasona
{1, 3) i La Torre’a (2, 4). Jednak ich istota zostala wyjasniona dopiero podczas
badan przeprowadzonych przez Tarlova. Pierwszych 5 przypadkéw omawianej
nieprawidlowosci odkryl on przypadkowo w czasie badan sekcyjnych 30 oséb w
wieku 49—63 lat (3). Cysty byly umiejscowione na krzyzowych i guzicznych tylnych
korzeniach nerwowych, w.miejscu przejscia ich przez opone twarda. Zajmowaly
korzen tylny i (lub) zwdj miedzykregowy. Cysty wieksze, jak sie wydaje, uciskaly
korzen przedni lub polgczenie korzenia przedniego i tylnego (4). Zawieraly one plyn,
ktory byl wodnisty jasny lub lekko zéity. Wydaje sig, ze cysty opisane przez Tar-
lova nie mialy polaczenia z przestrzenig podpajeczynéwkowsg. Badania mikrosko-
powe wykazaly, Zze wzrastajg one pomiedzy pajeczynéwkows powloksa korzenia ner-
wowego a opong micgkka. Wydaje sie, ze zaczynaja si¢ w jednym punkcie obwodu
korzenia nerwowego lub zwoju, zwykle grzbietowo, a nastepnie rozprzestrzeniaja sie
dokola calego obwodu, chociaz czasem przerastajg przez korzen nerwowy i sg oto-
czone przez wlékna nerwowe lub komoérki zwojowe. Czasami twor ten uszkadza
duze korzenie nerwowe i komoérki nerwowe. Zewnetrznag $ciane cyst tworzy igczna
tkanka naczyniowa lub Scienczala opona twarda, pokryta przez blone pajecza. We-
wnetrzna $ciana sklada sie ze zrebu siatkowego opony twardej. Tarlov stwier-
dzil obecnos$é okraglych komoérek, ktore naciekaly niekiére cysty od zewnatrz, dla-
tego wysunal sugestie zapalnej etiologii schorzenia. Jednak tego typu zmiany nie
byly spotykane we wszystkich przypadkach. Tarlov prezentuje poglad, ze nie-
ktére cysty okolonerwowe powstaja w wyniku krwawienia podpajeczyndéwkowego,
wedrujgcego wzdluz korzenia nerwowego, lub jako rezultat spontanicznego czy ura-
zowego krwotoku w obrebie korzenia nerwowego, inne za$ moga byé wynikiem pro-
cesu degeneracyjnego, obejmujacego korzen tylny lub zwéj (4, 5, 6, 13).

W jednym przypadku sekcyjnym zawarto$é biatka w plynie, ktory znajdowal sie
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w cyécie, byla taka sama jak w plynie moézgowo-rdzeniowym, stagd Tarlov wy-
sunal przypuszczenie, ze plyn ten moze powstawaé¢ w wyniku przesigkania przez
cienkoscienne zyly zewnetrznej sciany cysty (5, 7).

Drugg seri¢ badan anatomicznych Tarlov przeprowadzit w r. 1963, znajdu-
jac cysty okolonerwowe w 8 przypadkach z 60 badan sekcyjnych (5). W jednym
z nich cysta byla na kazdym korzeniu segmentu Th,;, w drugim — na jednym korze-
niu Th; i obu korzeniach S,, w pozostalych 6 przypadkach cysty obejmowaly se-
gmenty krzyzowe.

Rexed opisal ten sam rodzaj zmian, opierajac sie rowniez na badaniach
sekeyjnych wykonanych w celu wykazania zmian w korzonkach w przypadkach
wypadniecia jagdra miazdzystego (9). Sposrdod 17 badan sekcyjnych w 8 stwierdzil
obecnosé¢ arachnoidalnej proliferacji wokol niektorych korzeni w miejscu przejscia
ich przez otwory miedzykregowe. W niektorych przypadkach stwierdzil réwniez
obecnosé cyst okotonerwowych.

W poéiniejszych pracach Rexed i Wennstrom stwierdzili ten sam typ
arachnoidalnej proliteracji i obecnosé¢ cyst u 10 sposréd 26 badanych. Autorzy ci
sugerowali, ze arachnoidalna proliferacja moze powodowaé formowanie sie cyst
poprzez odciecie czesci normalnej przestrzeni podpajeczej.

Od tego czasu pojawiajg sie doniesienia o coraz czestszym wystepowaniu tych
nieprawidlowosci, ktére stwierdzono w czasie zabiegdw operacyjnych w krzyzowo-
-ledZzwiowym odcinku kregostupa, a takie w czasie badan kontrastowych kanalu
kregowego, nawet opisano przypadkowe naklucie tego rodzaju torbieli przy wyko-
nywaniu znieczulenia nadoponowego w okolicy ogonowo-krzyzowej (12, 13).

Wedlug Schreibera i Haddata (8), torbiele te wystepujg u 1% chorych
leczonych operacyjnie z poowdu rwy kulszowej, jednak, opierajac sie na materiale
sekcyjnym Tarlova, mozna przypuszczaé, ze schorzenie to wykrywa sie znacznie
czesciej (12, 13).

Tarlov w swojej praktyce klinicznej stwierdzil, ze cysty okolonerwowe moga
by¢ przyczyng wystepowania zespolow rwy kulszowej i ogona konskiego. W r. 1948
opisal przypadek z prawostronng rwa kulszowg u 42-letniej kobiety, u ktérej wy-
stgpowaly objawy ostrego wypadnietego jadra miazdzystego okolicy L-S, natomiast
w trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzono typows cyste okolonerwowg prawego
tylnego korzenia S,. Po usunieciu tej cysty wszystkie dolegliwosci catkowicie ustg-
pity (11).

Z serii 17 przypadkdéw, opisanych przez Tarlova w r. 1855 (8, 9, 13), 11 cho-
rych mialo objawy rwy kulszowej, przejawiajgcej sie w wystepowaniu bélu ko-
rzeniowego i objawdéw kompresji korzenia nerwowego. U 3 chorych zespotowi ko-
rzeniowemu towarzyszyly zaburzenia w oddawaniu moczu oraz dysfunkcja nerwu
strzalkowego. U innych 3 osdb wystepowaly izolowane zaburzenia w oddawaniu
moczu i bdl w okolicy lediwiowo-krzyZzowej, promieniujgcy do przedniej okolicy
jamy brzusznej. Stad wniosek, ze pacjenci z cystami okolonerwowymi majg takie
same objawy chorobowe, jak przy wypadnieciu jadra miazdzystego w okolicy ledz-
wiowe}, ujawniajace sie po urazie tej okolicy.

Problem odrézniania cyst od dyskopatii komplikuje sie czesto w zwigzku ze
wspolistnieniem obu tych zmian chorobowych. Wysunigto przypuszczenie, ze wypad-
nigcie jgdra miazdzystego moze zaburzyé¢ dynamike plynu mobzgowo-rdzeniowego
i przez to powodowaé powstawanie cyst, jednak bardziej prawdopodobne jest, ze
podczas badan wykonywanych z powodu wypadniecia jadra miazdzystego przypad-
kowo wykazuje sie obecno$é bezobjawowych cyst (10).

Zdjecia rtg kregoslupa L-S w wigkszosci przypadkéw nie wykazuja obecnosci
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zmian chorobowych, w niektéorych przypadkach mozina stwierdzi¢ poszerzenie ka-
nalu kregowego.

Niekiedy cysty mozna wykryé¢ podczas badan kontrastowych kanalu kregowego,
co jednak zdarza sie rzadko, ze wzgledu na najczesciej wystepujacy brak komu-
nikacji z przestrzenig plynowa (11, 12, 13), ale w Kkilku przypadkach Tarlov
stwierdzil zwiekszenie zawartosci biatka (6).

Cysty znajdujg sie¢ na jednym lub kilku sgsiadujgcych ze sobg korze-
niach po jednej lub obu stronach, wystepuja jednakowo czesto, zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn. Jednakze stwierdzenie ich obecnosci, a takze
liczby i umiejscowienia u kazdego pacjenta trudno dokladnie okresli¢
ze wzgledu na rzadkie mozliwosei uwidocznienia cyst w przeprowadza-
nych badaniach radiologicznych. Dlatego wydaje sie celowe przedsta-
wienie chorych, leczonych w Klinice, u ktérych stwierdzono obecnos¢
cyst Tarlova.

Przypadek 1. Chory H. M, nr hist. chor. 186/82, lat 33, przyjety
do Kliniki Neurclogii AM w Lublinie w dn. 101I 1982 r. Od ok. 10 lat
mial dolegliwoéci bolowe w okolicy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
z promieniowaniem do prawej konczyny dolnej, od 3 mies. bardzo inten-
sywne, utrudniajgce wykonywanie pracy zawodowej. Badaniem przed-
miotowym stwierdzono: ograniczenie ruchomos$ei ledzwiowego odcinka
kregostupa, zwlaszcza ku tylowi, oslabienie czucia powierzchownego w
obrebie S; po stronie prawej, zniesienie prawego odruchu skokowego,
dodatni objaw Laseque’a pod katem 30° po stronie prawej, chod oszeze-
dzajgcy prawg konczyne dolng. Zdjecie rtg kregostupa ledzwiowego
1 kosci krzyzowej wykazalo zwezenie szpary miedzykregowej Ls—S;.
Proba Queckenstedta byla fizjologiczna, skiad plynu moézgowo-rdzenio-
wego prawidlowy. Biorge pod uwage intensywno$¢ i uporczywos¢ doleg-
liwosci, wykonano badanie radikulograficzne, stwierdzajagc zaznaczone
cechy ucisku korzonka nerwowego od strony prawej oraz lukowate
wpuklenie slupa kontrastu na poziomie szpary L;—S; i obecnos¢ torbie-
lowatych poszerzen korzonkdéw na poziomie S;—S,, odpowiadajacych cys-
tom Tarlova (ryc. 1).

Przypadek 2. Chory I. R, lat 36, nr hist. chor. 1189/82, przeby-
wal w Klinice Neurologii AM w Lublinie od 24 X1 1982 r. Od kilku mie-
siecy cierpial z powodu bardzo nasilonych bélow w okolicy ledzwiowej
z promieniowaniem do lewej konczyny dolnej. Leczony ambulatoryjnie,
bez poprawy. Badaniem przedmiotowym stwierdzono: ograniczenie ru-
chomosci kregostupa w odcinku ledzwiowymm, ostabienie czucia powierz-
chownego w obrebie S; po stronie lewej, dodatni objaw Laseque’a po
stronie lewej pod katem 30°, po prawej dodatni pod katem 45°, chéd
bardzo oszczedzajgcy lewg konczyne dolng. Odruchy $ciegniste w kon-
czynach dolnych obecne, réwne. Zdjecie rtg kregostupa ledzwiowo-krzy-
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zowego wykazalo skolioze kregostupa i wyrdwnanie fizjologicznej lordo-
zy. Proba Queckenstedta byla fizjologiczna, sktad plynu moézgowo-rdze-
niowego prawidlowy. Wykonana radikulografia wykazala szeroki kanal
kregowy ledzwiowego odcinka kregostupa. Przy stozku koncowym po
stronie lewej wypelnil sie kulisty cien, odpowiadajgcy torbieli Tarlova
(ryc. 2). Na zdjeciu bocznym na wysokosci szpary miedzykregowej L,—
L; widoczne delikatne lukowate wpuklenie w obreb pasma cieniujgcego,
co moze budzi¢ podejrzenie dyskopatii. Zaznaczona amputacja korzonka
nerwowego na wysokosei szpary miedzykregowej Ls—S; roéwniez moze
$wiadczy¢ o przemieszezeniu jadra miazdzystego.

OMOWIENIE

Wlasne doniesienie potwierdza dotychczasowe ustalenia co do wyste-
powania cyst Tarlova i przepukliny jadra miazdzystego tarczy miedzy-
kregowej u tych samych pacjentéw. W oparciu o analize klinicznych cech
zespolu chorobowego w opisanych sytuacjach nie mozna jednoznacznie
okresli¢ roli w patogenezie dolegliwosci bélowych jednej z dwoéch istnie-
jacych patologii. Na podstawie informacji zawartych w dostepnym pis-
miennictwie oraz wlasnych obserwacji, wydaje sie, ze rola torbieli oko-
lonerwowych w patogenezie rwy kulszowej jest drugorzedna, chociaz nie
wolno jej nie docenia¢. Udzial cyst Tarlova w wymienionym wyzej ze-
spole chorobowym jest mozliwy, jesli tylko cze$¢ cech klinicznych mozna
odnies¢ do nastepstw choroby kragzka miedzykregowego. Wiasne spo-
strzezenia wskazuja, podobnie jak niektore ustalenia znane na podstawie
piSmiennictwa, ze wykrywanie cyst Tarlova jest czesto przypadkowe.
Wydaje si¢ jednak, ze stwierdzenie tego rodzaju nieprawidlowosci moze
sig¢ sta¢ dodatkowg implikacja do chirurgicznego leczenia przepukliny
jadra miazdzystego oraz cyst okolonerwowych.

Wnioski

1. Badania wlasne potwierdzajg mozliwo$¢ kompleksowego wystepo-
wania cyst Tarlova i choroby tarczy migdzykregowej.

2. Obecnie nie mozna okresli¢ jednoznacznie roli cyst Tarlova w pa-
togenezie zespolu rwy kulszowej.
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PE3IOME

CoOcaenoBano aAByX GOJBHGIX € CUMIITOMaMM HaCTOMYMBOrO KODHEBOro CHMHJIpPOMA.
IIpun nomomu paaukynorpaduyeckux ucCHenoBaHuil o6HADPYIKEHO TPbIXKY CTyAHe-
ob6pa3HOro AApa M KUCcTbl Tapaora. IIpeacTaBiieHHble Cly4Yay SABIAAKTCH MHTEPECHBIM
KOMIIJIEKCHBIM BBICTYIIJIEHMHeM Kucr Tapiosa u 00Jle3HM MEXKIO3BOHOYMHOTO X3CKa.
YuynThIBAaA NUTEpPATYpPHBlE JanHble M cobeTBeinnble HabMOZeHMA, aBTOPLI OOpaIaT
BHMMaHKe Ha HEBO3MOXHOCTb OAHO3HAYHOTO OmpejiefieMA poamM KuUcT Tapiosa B na-
TOTE€HEe3e MuIuaca.

SUMMARY

The authors presented two patients with the symptoms of persistent radicular
syndrome in whom the presence of pultaceous testicle rupture and Tarlov cysts
have been found by means of radiculographic examination. The presented cases
seem to be interesting because of the confirming significance of the complex
occurrence of Tarlov cysts and intervertebral disc disease. On the basis of reference
data and the own observations the authors point to the impossibility of explicit
determination of the role of Tarlov cysts in pathogenesis of sciatica.






