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OZET : Ekstradural araknoid kistler, konjenital
ya da edinsel, olduk¢a nadir gériilen patolojilerdir.
Posttravmatik araknoid kistler ilk kez 1946'da Hynd-
mann ve Gerber tarafindan bir yayn olarak sunul-
mustur. Biz, klinigimizde lomber disk hernisi nede-
niyle opere ettigimiz bir hastada, operasyon sirasinda
olusan dura defektine bagh olarak gelisen bir arak-
noid kist olgusuna rastladik. Olgunun 6&zelligi, has-
tamn operasyon 6ncesi bulgularinin, kisa bir diizelme
dénemi sonrasi yeniden ortaya ¢iknus olmasidir.

Anahtar Kelimeler : Posttravmatik ekstradural
araknoid kist

SUMMARY : Extradural arachnoidal cysts, con-
genital or acquired, are notoriously uncommon disor-
ders. Earliest papers on posttraumatic arachnoidal
cysts were prepared by Hyndmann and Gerber, in
1946. In this paper, a case of acquired arachnoidal
cyst, occurring due to an iatrogenic defect in dura ma-
ter, which happened during the operation of a Ium-
bar disc herniation, is desaribed. The interesting point
is the reappearance of pre-operative symptoms, af
ter a short period of remission.

Key Words : Posttraumatic extradural arachno-
idal cyst.

GIRiS

Ekstradural araknoid kistler, konjenital veya edin-
sel, olduk¢a nadir gériilen patolojilerdir (4,5.7,8). Bu
kistlerin spinal korda veya cauda equina'ya baski ya-
parak nérolojik defisit yapmasi veya siyatik sinir
sendromuna neden olmasi da, oldukgca nadir gérii-
len durumlardandir (4,9).

Ekstradural araknoid kistler; parazitik, konjenital,
travmatik olarak simflandmnlabilir (1.9). Posttravma-
tik araknoid kistler konusundaki ilk yaym, 1946'da
Hyndmann ve Gerber tarafindan yapilmistir. 1947°de
Swanson ve Fincher (8), kendi kliniklerinde laminek-
tomi uygulanan olgulan taradiklarinda, 1700 olguda
4 adet (% 0.23) ekstradural araknoid kist saptamuslar-
dir. Bu olgularda iigiinde hastaya laminektomi uygu-
lanmus, bir tanesi ise non-penetran travma gegirmisti.

Biz burada, kliniimizde gériilen postoperatif bir
ekstradural araknoid kist olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

45 yasinda erkek hasta, hastanemize ilk kez
7.9.1988'de bir buguk aydr siiren bel ve sol bacak ag-
nis1, sol bacaginda hissizlik yakinmalanyla basvurdu.

Norolojik muayenesinde; solda bacak germe tes-
ti 10 derecede pozitif, ayak dorsifleksiyonunda % 80
kayip, L4-L5-S1 dermatomlarinda hipoestezi vard:.

Direkt grafide L4-5 arabginda daralma, myelogra-
fide L4-5 diizeyinde solda dolma defekti saptand:
($Ekl.l : 1).

21.9.1988'de opere edilen hastaya, L4 hemiparsi-

yel laminektomi yapildi. Ligamentum flavum ¢ikar-
tilirken, durada 0.5x0.5 cm'lik defekt olustu. L4-5 dis-
kektomi sonrasi, duraplasti yapilmaksizin defekt
tizerine surgicel (Ethicon Itd. Edinburgh) konup, kat-
lar yontemine gére kapatilarak operasyon ta-
mamland.

Postoperatif dénemde sorunu olmayan hasta, 7.
giin dikigleri alinarak taburcu edildi. Postoperatif 3.
ayda yapilan kontrolde, yakinmalarinda ve nérolo-
jik bulgularinda kismen diizelme oldugu gézlendi.
Postoperatif 6. aydaki kontrolde bel ve sol bacak ag-
nsiun arttiim belirten hastanin, nérolojik muaye-
nesinde, solda bacak germe testi 70 derecede porzitif,
ayak dorsifleksiyonunda % 40 kayip, plantar fleksi-
yonda % 60 kayip, L5-S1 hipoestezi saptand:. Hasta
ileri tetkikler igin klinige yatirildi.

Yapilan myelografide, L4-5 vertebralan éniinde ve
solunda yerlesmis, yaklagik 5x4-3 cm boyutlarinda,
boya ile dolu, olas: bir araknoid kistle uyumlu pato-
lojik goriiniim saptand: (Sekil : 2).

25.1.1989'da ikindi kez operasyona alinan hasta-
ya, eski insizyon skarindan girilerek, L4 ve L5 total
laminektomi yapildi. L4 korpusu ortalarindan L5 ko-
rpusu ortalarima dek uzanan, yaklagik 5x4x3 cm bo-
yutlarinda, sola lokalize, yan saydam bir zarla cevrili
kist ortaya gkarildi. Sol kenan eksplore edilirken pat-
layan kistten berrak, BOS gériintimiinde siv1 bosal-
du. i ve dis yiizeyleri diizgiin olan kist, siirlarindan
total olarak eksize edilerek cikanldi, dura su gecirmez
sekilde tamir edildi. Kanama kontrolii sonras:, kat-
lar yéntemine gére kapanldi.
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Sekil 1: Hastamn {lk Operasyon Oncesi Myelografisi
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Sekil 2 : Hastanin fkinci Operasyon Oncesi Myelografisi
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24.2.1989'da kontorle gelen hastanin, L5 derma-
tomunda hipoestezi disinda hi¢bir yakinma ve bul-
gusu yoktu,

TARTISMA

Olgumuzda, postoperatif dénemde, hastanun be-
lirti ve bulgularinda, kisa siiren bir iyilesme dénemi-
ni izleyerek aniden alevlenme olmasimin nedeni,
operasyon sirasinda olugan dura defektine bagh ola-
rak BOS fistiilii gelismesi ve araknoid proliferasyon
sonucu kistik bir yap: olugmasiyla, korda basinin or-
taya gkmasidir.

Hyndmann ve Gerber (5), laminektomi sirasinda
dura yirtif1 olan ve peroperatuar dura tamiri yaptik-
lan iki hastada dural agikliktan protrude olan arak-
noidin travmatik ekstradural kist gelisimine yol
achgim yaymlamiglardir. Olgumuzda dura tamiri ya-
pilmamistir,

Dura zedelenmelerinde onanm yapilsa bile, bu-
nun tam olarak su gegirmez ézellikte olmasi olanak-
sizdir. Dura defektinden olan BOS sizintisi, gevredeki
kas dokusu tarafindan emilir. Eger bu emilim yeter-
siz olursa, BOS birikintisi olur. Bu birikinti ¢evresin-
de araknoid zardan bir duvar geligerek kistik bir yap1
olusur (5.6).

Travmatik araknoid kistler, ameliyattan aylar, hat-
ta yillar sonra ortaya ¢ikabilirler ve bu durumda bel
ve bacak agns1 yaninda nérolojik bulgular da gérii-
lebilir.

S6z konusu travmatik araknoid kistlerin tedavi-
si, kistin rezeksiyonu ve duranin tamiri ile miimkiin-
diir. Bu girisimden sonra, hastalarda kisa stirede
diizelme saptanmaktadir. Olgumuzda da, semptom
ve bulgular postoperatif altina ayda ortaya ¢tkmug ve
girisimi takiben kisa siirede diizelmistir.

Olgumuzda postoperatif dénemde ortaya gikan
patolojiyi agiklayabilecek, literatiirde rastladigimiz di-
ger patolojiler; rekiirrent intervertebral disk lezyon-
lan (8), ruptiire olan disk igeriginin bas1 yapmasi (8),
disk igeriginin yetersiz bogaltilmas: (8), ¢ok sayida
lomber ponksiyon sonucu persistan fistiil geligimi
(2.8), inflamatuar menenijitler (5), kimyasal menenjit-
ler (subaraknoid kanama, kontrast maddeler,
anestetikler) (1), spinal cerrahi (1), spinal travmalar-
dir (1).

SONUC

Posttravmatik araknoid kistler, nadir gériilmele-
rine kargin, postoperatif dénemde yakinmalan ve



nérolojik defisitleri diizelmeyen, laminektomi gegir-
mis hastalarda diisiiniilmelidirler.
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