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Cocuk Hastada Araknoid Kiste Bagli Subakut
Subdural Hematom

Subacute Subdural Hematoma Associated with Arachnoid Cystin a
Child Patient
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Araknoid kistler; tiim intrakranial travmatik olmayan yer kaplayan lezyonlarin yaklasik %1'ini olusturur ve siklikla orta kranial fossada gorulirler.
Bu kistler siklikla konjenitaldir, fakat cocuklarin ¢ok az bir kisminda araknoid kist gelisimi kafa travmasiyla ilgili olabilir. Hastalarin biiyik bir
kismi asemptomatiktir, ancak semptomatik olanlarda artmis intrakranial basing bulgulari, nébetler ve norolojik defisit ana belirtilerdir. Nadir
de olsa kafa travmasiyla kist icerisine kanamaya, subdural higromaya ve subdural hematoma neden olabilirler. Biz 9 yasinda erkek hastada,
orta kranial fossa tabaninda yerlesmis araknoid kistle iliskili, intakranial hipertansiyonun akut bulgularini tastyan subakut subdural hematom
olgusunu klinik, radyolojik ve operasyon sonrasi bir yillik takip bulgulariyla sunmaya calistik.
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ABSTRACT

Arachnoid cysts account for %1 of all intracranial non-traumatic space-occupying lesions and most commonly occur in the middle cranial
fossa. Arachnoid cysts are often congenital but the development of an arachnoid cyst may be related to a head injury in a small number of
children. The majority of the patients are asymptomatic, but signs of increased intracranial pressure, seizures and neurological deficits are the
main symptoms in symptomatic patients. Although rare, arachnoid cysts may lead to bleeding into the cyst, subdural hygroma and subdural
hematoma with a head injury. We describe the case of a 9-year-old boy who presented with acute signs of intracranial hypertension due to
subacute subdural hematoma associated with arachnoid cyst located at the tip of the middle cranial fossa with clinical, radiological and one-

year follow-up findings after the operation.
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GiRiS
Araknoid kistler cocukluk caginda sik gorilen, genellikle
konjenital, fakat kafa travmasi sonrasinda da olusabilen, iyi
huylu, araknoid zarlar arasinda beyin omurilik sivisi (BOS)
birikmesiyle karakterize lezyonlardir (1,4). Araknoid kistler
nadir de olsa hafif kafa travmasiyla kist icerisine kanamaya,
subdural higromaya ve subdural hematoma neden olabilirler

(M.

Araknoid kistli hastalarda kronik subdural hematom olusma
mekanizmasi net olarak bilinmese de kafa travmalari kolaylas-
tinc faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kafa travmasi olma-
dan da araknoid kiste bagl subdural kanama bildirilmistir (6).
Kanamanin dura ile araknoid kistin dis membrani arasindaki
kopri damarlarin travma sonrasinda yirtilmasiyla olustugu
dustnilmektedir (8).

Glnlimiizde asemptomatik araknoid kistlerde genel goris
medikal takiptir (1,2,4). Olgunun sunulma amaci silvian yerle-
simli, buyUk boyutta, kafa travmasi agisindan riskli gruplardaki
araknoid kistlerin digerlerine gore kanama ihtimalinin yiiksek
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oldugunun 6grenilmesi ve kanama sonrasi tedavi yontemleri-
nin tartisiimasidir.

OLGU SUNUMU

9 yasinda erkek hasta, cocuk acil servise bulanti, kusma, uyku
hali ve sol tarafinda gti¢suizliik sikayetiyle basvurdu. Bulanti
kusma sikayetinin 2 haftadir oldugu, fakat 6nemsenmedigi,
sol tarafinda glgsuizligiin 8 saat Once basladigr 6grenildi.
Ozgecmisinden 4 yil énce zaman zaman olan bas adrisi
sikayetiyle basvurdugu pediatri bolimiince c¢ekilen beyin
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) (Sekil 1A, B)
intrakranial araknoid kist saptandigi ve bu nedenle radyolojik
takipte oldugu, 2 hafta 6nce beden egitimi dersinde dlismeye
bagl hafif kafa travmasi gecirdigi 6grenildi.

Hastanin norolojik muayenesinde suuru uykuya meyilli olma-
si ve sol tarafinda 2/5 kuvvet kaybi olmasi disinda anormal
bulgu yoktu. Laboratuvar testlerinde koagllopatiye neden
olabilecek anormallik saptanmadi. Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) (Sekil 2A, B), sag fronto-temporo-par-
yetal bolgede subakut subdural hematom, araknoid kist ice-
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risine kanama ve belirgin orta hat sifti saptanan hasta ope-
rasyona alindi. Kraniotomi ile subdural hematom ve araknoid
kist icerisindeki hematom bosaltildi, araknoid kist bazal sis-
ternlere agizlastirildi. Hasta operasyondan 1 hafta sonra tim
sikayetleri ve norolojik muayenesi diizelmis sekilde taburcu
edildi. Ameliyat sonrasi 1.yil takibinde araknoid kistte belirgin
kiicilme saptandi (Sekil 3).

TARTISMA

Araknoid kistlere bagl gelisen kist ici, subdural, epidural
hematomlarin olusum mekanizmasini agiklamak amaciyla
farkli teoriler ortaya atilmistir. Paxton ve ark.nin teorisine
gore; BOS ve araknoid kist icerisindeki sivi farkli yapidadir
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ve bu sivilar basing degisikliklerini kolayca magnifiye ederek
birbirlerine transfer edebilirler, boylece hafif bir kafa travmasi
kist duvarindaki kopri damarlarin yirtilip kanamasina yol
acabilir (12). Kushida ve ark.nin teorisine gore; araknoid
kistin kitle etkisi 6zellikle ayni taraf beyin dokusunda artmis
intrakranial basinca ve intrakranial yapilarin sikismasina
neden olur, boylece hafif bir kafa travmasiyla kanamaya yatkin
bir ortam olusur (7). Galassi ve ark.na gore ise araknoid kistler
normal beyin dokusuna gore daha az elastikiyete sahiptir,
kist cevresinde destek dokusu olmayan damarlar hafif kafa
travmasiyla kanamaya egilimlidirler (5).

Hangi hastalarda hafif kafa travmalarn araknoid kistte
kanamaya yol agmakta ya da hangi yerlesim, buyuklikteki

Sekil 1: A) Beyin
MRG'de sag temporal
tabandan baslayan T2'de
hiperintens araknoid
kist.

B) Araknoid kist
temporal tabandan
yukari dogru uzanim
gosteriyor.

Sekil 2: A) Sag temporal
tabanda kistin icerisinde
subakut subdural
hematom.

B) Subakut subdural
hematoma bagl belirgin
orta hat sifti (kirmizi
¢izgi hematomun
sinirlarini belirliyor).
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Tablo I: Subdural ya da intrakistik Kanamaya Neden Olan Araknoid Kistlerde Tedavi Algoritmasi

Subdural ya da intrakistik kanamaya neden olan araknoid kistlerde tedavi

Asemptomatik

Normal nérolojik muayene
Artmis intrakranial basing bulgular yok

Medikal takip

Sekil 3:
Postoperatif
1.yilda
kontrol
beyin
tomografisi,
araknoid
kist
boyutunda
belirgin
kictlme
izleniyor.

araknoid kistler kanamaya daha ¢ok neden olmaktadir? Bu
sorunun net cavabi halen bilinmemekteyken, literatiir gézden
gecirildiginde silvian yerlesimli araknoid kistlerin diger
yerlesimlere oranla daha yiiksek kanama oranina sahip oldugu
gOrulmistir (3,4,8). Yine yapilan deneysel ¢calismalarda minor
travmalarla silvian yerlesimli araknoid kistlerin dis duvarinin,
normal beyin dokusuna gore daha yiiksek gerilme kuvvetine
maruz kaldigi gosterilmistir (9). Kistin blyukligu ne kadar
fazla ise kanama ihtimalinin de o kadar yiksek oldugu
bilinmektedir (3,9). Ayrica literatiir gdzden gecirildiginde,
sundugumuz olgunun aksine sol silvian lokalizasyondaki
araknoid kistler, sag taraftakilere gore yaklasik 2 kat daha fazla
kanama ylizdesine sahiptir (1).

Subdural ya da intrakistik kanamaya neden olan araknoid
kistlerde tedavi yaklasimi, asemptomatik, orta hat siftine ve
intrakranial basing artisina neden olmamis olanlarda medikal
takip (6,11,14), bizim hastamizda oldugu gibi semptomatik,
orta hat sifti ve intrakranial basing artisi bulgularinin eslik
ettigi olgularda cerrahidir (5,7,14). Cerrahi midahalede burr
hole drenaji (1), kraniotomi+drenaj+kist duvarinin sisternler
ya da subdural mesafeye agizlastirnlmasi ve kist eksizyonu
(3,10), endoskopik drenaj+fenestrasyon (13) yapilabilmekte-
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Semptomatik

Artmis intrakranial basing bulgulari, nérolojik defisit

- Burr hole drenaj ( mortalite ve morbiditesi diisuk)

- Kraniotomi+drenaj

- Kraniotomi+drenaj+fenestrasyon (kist boyutunda azalma)
- Endoskopik drenaj+fenestrasyon

dir. Burr hole drenajin avantaji kranitomiye oranla mortalite
ve morbiditesinin distik olmasidir (1). Sundugumuz olguda
kraniotomi ile hematom bosaltilmis ve mikrocerrahi yontem-
le kist bazal sisternlere agizlastiriimistir. Bu ydontemin avantaji
ise operasyon sonrasinda araknoid kist boyutunda kii¢clilmeye
neden olabilmesidir (8,10). Subdural ya da intrakistik kanama-
ya neden olan araknoid kistlerde tedavi algoritmasi Tablo I'de
verilmistir.

SONUG

Silvian yerlesimli, blyuk boyutta, sol yerlesimli ve kafa trav-
masi agisindan riskli gruplarda araknoid kiste bagh subdural
kanama ihtimali ylksektir. Araknoid kiste bagh gelisen sub-
dural ya da intrakistik hematomlarda birbirine alternatif farkli
cerrahi tedavi yontemleri bulunmaktadir.
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