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Asemptomatik Dev Posterior Fossa Araknoid Kisti:
Bir Olgu Sunumu
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Posterior fossa araknoid kistleri nadir lezyonlardir ve genel olarak konjenital kokenli olduklar distnilir. En sik gorildikleri konum orta
kraniyal fossadir ve takiben posterior fossa gelir. Pediyatrik serilerde intrakraniyal araknoid kistlerin %20-30’unu olustururlar. Supratentoriyal
araknoid kistler genelde asemptomatiktir ve bazen otopside tesaddfi olarak bulunurlar. Ancak daha nadir goriilen infratentoriyal araknoid
kistler genellikle belirtilere yol acar. Araknoid kistler genellikle erken yasta belirti verirler ve belirti ortaya ¢ikma olasiligi yas arttikca azalr.
Semptomatik posterior fossa araknoid kistleri basagrisi, tinnitus, bas dénmesi, progresif sensorindral isitme kaybi, benign tremor, fasiyal sinir
palsisi ve izole 12. kraniyal sinir paralizine yol acabilir. Burada, tesadifi olarak bulunan asemptomatik bir dev posterior fossa araknoid kisti
olgusu sunuyoruz.
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ABSTRACT

Arachnoid cysts of the posterior fossa are rare lesions that are thought to be mostly congenital in origin. The most common location is the
middle cranial fossa, followed by the posterior fossa. They make up 20-30% of intracranial arachnoid cysts in pediatric series. Supratentorial
arachnoid cysts are often asymptomatic and sometimes found incidentally at autopsy. However, the more rare infratentorial arachnoid cysts
usually produce symptoms. Arachnoid cysts usually exhibit their symptoms at an early age with the possibility of symptoms decreasing with
increasing age. Symptomatic posterior fossa arachnoid cysts may lead to headache, tinnitus, dizziness, progressive sensorineural hearing
loss, benign tremor, facial nerve palsy and isolated 12th cranial nerve paralysis. We present a case with an asymptomatic giant posterior fossa

arachnoid cyst that was detected incidentally.
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GiRis
intrakraniyal araknoid kistler, beyin omurilik sivisinin (BOS)
pulsasyonuyla araknoid membranda yirtik neticesi olustugu
dustndlen konjenital malformasyonlardir (3). Bu kistler en sik
olarak orta fossada bulunur ve tiim intrakraniyal lezyonlarin
sadece %1'ni olustururlar (5). Posterior fossa ve 6zellikle sere-
bellopontin agi bu kistler icin ikinci en sik goriilen konumdur
ve tim olgularin %10-11'ini olustururlar (11). Kokenlerinin
konjenital veya travmatik oldugu diistiiniilmektedir ama dogal
seyri hakkinda pek bir sey bilinmemektedir (9). Araknoid kist-
ler genellikle erken yasta belirti verirler ve belirti ortaya ¢cikma
olasiligi yas arttikca azalr. Bazi dev araknoid kistler tamamen
asemptomatiktir ve ancak otopside tesadiifi olarak buluna-
bilir (8). Posterior fossadaki araknoid kistler asemptomatik
olabilir veya dérdiincl ventrikll basisiyla hidrosefali ile cev-
re serebellar dokulara basiyla ataksi, bas agrisi, bas donmesi,
tinnitus ve isitme kaybi gibi bircok belirtiye neden olabilirler
(6). Cerrahi tedavi secenekleri arasinda stereotaktik, endosko-
pik veya acik ydontemlerle kist fenestrasyonu, kist eksizyonu
ve kistoperitoneal sant uygulamasi sayilabilir. Bu yazimizda,
pediatrik yas gurubunda genellikle semptomatik seyreden
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asemptomatik ve tesadiifen saptanan bir dev posterior fossa
araknoid kisti olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

3 yasinda bir erkek cocuk oynarken diisme nedeniyle acil
servise ailesi tarafindan getirildi. Hastanin fizik muayenesinde
sol frontal bolgede bir sefal hematom mevcuttu ama
kraniyomegali saptanmadi ve noérolojik muayenesi normal
sinirlar icerisinde idi. Bilgisayarli tomografi (BT)de sag
serebellopontin kdsede dev bir kistik lezyon saptaninca hasta
ileri tetkikle ayirici tani yapmak ve gézlem maksath hastaneye
yatirildi.

Kraniyal manyetik rezonans goériintiileme (MRG) ve diflizyon
MRG'de 53x51x50 mm boyutlarinda araknoid kist ile uyumlu
lezyon gorildu (Sekil 1-3). Hastada bir sikayet olmasa da
lezyonun anatomik yerleskesi nedeniyle olasi bir sensorindral
isitme kaybini ekarte etmek icin odiyometri yapildi ve isitme
kaybi saptanmadi. Herhangi bir belirti olmadigindan hasta
taburcu edildi ve 3 aylk takipler 6nerildi. Takiplerde hasta
bir kez tarafimizca gorildu ve sikayeti olmayan, noérolojik
muayenesi normal olan hasta tekrar takibe alindi.
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Sekil 1: T2 FLAIR aksiyal kraniyal manyetik rezonans goriintile-
mede; sag serebellopontin sisterni tamamen dolduran, serebellar
hemisfere ve 4. ventrikiile basi yapan, orta hat yapilarinda itilme-
ye sebep olmus BOS ile izointens dev araknoid kist gortilmekte-
dir.

Sekil 2: T2 agirlikli koronal kraniyal manyetik rezonans gortintu-
lemede; sag serebellopontin kosede serebellar hemisfere ve 4.
ventrikiile basi yapan,orta hat yapilarinda itilmeye sebep olmus
BOS ile izointens dev araknoid kist goriilmektedir.

TARTISMA

Posterior fossa araknoid kistleri ilk kez 1889 yilinda Maunsell
tarafindan bildirilmistir (7). Etiyolojiyle ilgili hipotezler ara-
sinda konjenital malformasyonlar, travma, enfeksiyon, intra-
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Sekil 3: Diflizyon agirlikh kraniyal manyetik rezonans goriintdle-
mede; sag serebellopontin agida diflizyon sinirlamasi gésterme-
yen bir dev araknoid kist goriilmektedir.

ventrikiler basing artisi ve bir embriyonel kalinti olabilecegi
dislnceleri vardir fakat tam mekanizma acik degildir (9). Ayi-
rict tani icinde Dandy-Walker malformasyonu, mega cisterna
magna, pilositik astrositom, hemanjiyoblastom, dermoid ve
epidermoid kistler bulunur (2).

BT ve MRG ile kolayca tani konabilir. Araknoid kistler kesin
sinirlara sahip ve BOS ile ayni sinyal ve dansite ozellikleri
gosteren benign lezyonlardir. Kalsifikasyon icermezler ve BT
ve MRG'de kontrast tutmazlar.

Araknoid kistlerin difiizyon adirhkli manyetik rezonans
gorintilemede hipointens bir sinyali vardir (1). En sik olarak
epidermoid kistlerle kanstirilirlar. Flair dizisinin araknoid
kistleri epidermoid kistlerden ayirmakta diger dizilere Ustlin
oldugu gosterilmistir (4).

BT'nin yaygin olarak kullanimiyla asemptomatik kistlerin var-
g1 dikkat ¢cekmeye baslamistir. Bu asemptomatik kistlerin
cogu yetiskinlerde gorilmistiir ama pediyatrik yas grubun-
daki kistlerin yaklasik %75'i semptomatiktir (12). Literatlriin
tersine olgumuz pediyatrik yas grubundaydi ama dev poste-
rior fossa araknoid kisti herhangi bir belirtiye neden olmuyor-
du. Posterior fossa araknoid kistleri 4.ventrikil basist ile hidro-
sefali ve cevredeki dokulara basi nedeniyle ataksi, bas agrisi,
bas dénmesi, tinnitus ve isitme kaybi gibi klinik belirtilere yol
acabilir (2).

Araknoid kistler herhangi bir belirtiye veya ventrikiilomegaliye
neden olmuyorsa ve progresif biylime gdstermiyorsa
klinik ve radyolojik olarak izlenebilir. Spontan gerileme ¢ok
nadiren bildirilmistir (13). Semptomatik araknoid kistler icin
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ideal tedavi cerrahidir. Tercih edilen teknikler arasinda acik
cerrahi, stereotaktik veya endoskopik kist fenestrasyonu,
kistin tamamen c¢ikarilmasi ve kistoperitoneal sant islemi
bulunur. Ancak kistlerin beyin koki ve kraniyal sinire yakinligi,
kist duvarlarinin bu yapilara tutunmasi ve Kkistin aniden
bosaltilmasinin neden olacadi beyin koki yer degistirmesi
ozellikle serebellopontin kdsedeki dev araknoid kistlerin
cerrahisinde ylksek mortalite ve morbidite oranlarina neden
olabilir (10). Little ve ark. posterior fossa kisti icin ameliyat
edilen 20 hastada %20 mortalite orani bildirmistir (5).

SONUC

Asemptomatik buylk posterior fossa araknoid kistleri
olan hastalar duzenli klinik ve radyolojik kontrol altinda
tutulmahdir. Kistler giderek buyuyiip norolojik bozukluklara
yol agmadikca cerrahiden kaginilmahdir.
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