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OZET : Biiyiik bir post-travmatik subgaleal beyin
omurilik sivis1 (BOS) kisti bulunan 8 yasindaki bir er-
kek ¢ocuk sunuldu. Hasta bir trafik kazas sonras: 3
yil énce oksipital depresyon fraktiirii ve beyin lase-
rasyonu nedeniyle ameliyat edilmigti. Ilk ameliyat
takiben oksipital bélgede bir sisligin tesekkiil ettigi
ve bu sisligin 3 y1l boyunca devaml biiyidiigii 6gre-
nildi. Hasta neticede biiyiik bir oksipital kistik kitle
nedeniyle hastanemize yatinldi. Kistik kitlenin cer-
rahi rezeksiyonundan sonra akut bir hidrosefalus tab-
losu geligti. Bu nedenle hastaya ventrikiiloperitoneal
sant sistemi takildi. Post-operatif dénem olaysizd..
Hasta post-operatif 12. giinde iyi durumda taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler : Beyin Omurilik Stvisi, Kra-
nial Travma, Psédomeningosel, Subgaleal Kist

SUMMARY : An-8 year old boy with a huge post-
traumatic subgaleal cerebrospinal cyst was presen-
ted. He was operated on because of an occipital dep-
ression fracture and laceration of the brain 3 years
ago after a traffic accident. A soft mass developed in
the occipital area following the first operation. The
soft mass progressed continuously during this peri-
od. Finally the patient was admitted to the hospital
with an immense occipital cystic mass. An acute
hydrocephalus developed after surgical resection of
the cystic mass. So ventriculoperitoneal shunt system
was placed. The post operative period was unevent-
ful and the patient was discharged on 12 th post-
operative day with good condition.

Key Words : Cerebrospinal Fluid, Head injury,
Pseudomeningocele, Subgaleal cyst.

GiRis

Kafa travmalanindan sonra kranial fraktiirler ve
duramater yirtiklar: olusabilir. Bu tip travmalardan
sonra subgaleal mesafede BOS birikebilir (2,6). Bu cesit
birikimler genellikle gecicidir. Nadiren bu birikimler
ilerleyici olup subgaleal BOS kistlerine (psédomenin-
gosel'e) doniigebilirler (2.7). Ikinci tipteki birikimler
alttaki kranial fraktiirlere ve duramater yirtiklarina
baghdur. Bu ilerleyici tablo meningosel spuria, sefal
hidrosel, travmatik leptomenenjeal kist ve kraniose-
rebral erozyon gibi degisik isimler altinda tarif edil-
mistir (2,3.5-9). Bu tiir subgaleal kistler kranial travma
nedeniyle yapilan kraniektomi sonrasinda da géri-
lebilirler.

Bu makalede biiyiik bir subgaleal BOS kisti bulu-
nan bir olgu sunuldu. Bildigim kadariyla bu kadar bi-
yiik post-travmatik subgaleal BOS kisti bulunan bagka
bir olgu sunulmamstir,

OLGU SUNUMU :

8 yasindaki erkek ¢ocuk hastanin 3 yil énce ge-
¢irdigi trafik kazas: sonras: oksipital depresyon frak-
tiirti ve beyin laserasyonu nedeniyle ameliyat edildigi
Sgrenildi. Kazadan énce oldukea saghkh olan ¢ocu-
gun ameliyatindan sonra kafasinin arkasinda bir sis-
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lik meydana geldigi ve bu sisligin giderek biytdiigi
ifade edildi. Hasta bu sikayeti nedeniyle 12.10.1989
giinii Erzurum Numune Hastanesi Norogirurji Béli-
miine yatinldi. Cocugun nérolojik muayenesinde sol-
da hafif periferik tipteki fasial paralizisi diginda
norodefisiti yoktu. Haricen oksipital bélgede, sirtina
kadar sarkan yaklagik 25 cm ebadinda biiyiik bir kis-
tik kitle mevcuttu. Kitlenin kaidesinde eski operas-
yona ait skatrize doku vardi (Sekil 1). Kraniografilerde
sol oksipital bélgede yaklagik 7 cm ebadinda opere
kemik defekti gériiliiyordu (Sekil 2). Hastaya bilgisa-
yarh tomografi tetkiki yaptinlamadi. Ancak kistik kit-
lenin ultrasonografik muayenesinde kitlenin siv1 ile
dolu oldugu belirlendi.

16.10.1989 giinii hasta ameliyata alindi. Subgale-
al mesafeye girildiginde kistik kavite ile kargilagild1.
Kisti saran her hangi bir membranin olmadi ve kist
mayinin BOS dan ibaret oldugu gériildi. Kist dura-
materde bulunan 5 cm boyundaki bir yirtik yoluyla
intrakranial alanla iligkiliydi. Mevcut yapisikhklar ne-
deniyle subdural diseksiyon yapilamadi. Duramater
yurtigr 5-0 ipek siitiirle su gecirmez tarzda kapatild.
Gerekli rezeksiyondan sonra skalpde siitiire edildi. ilk
post-operatif giinde hastanmin durumu normaldi. An-
cak 2. post-operatif giinde giderek hastanin bilincinin



Sekil 1 : Hastamin preoperatif goriiniigii.

Sekil 2 : Sol oksipital kemik defektini gésteren kraniografi.

kapandig gériildii. Bu tablo meydana gelen akut bir
hidrosefali ile izah edildi. Bu nedenle hastaya orta ba-
sinch bir ventrikiiloperitoneal sant sistemi takild:.
Ikinci operasyondan sonra hastanin bilinci yeniden
diizeldi. ilave bir nérolojik araz gelismedi. Neticede
post-operatif 12. giinde hasta iyi bir durumda tabur-
cu edildi (Sekil 3).

Sekil 3 : Hastanin taburcu oldugu giinkii gériiniigi.

TARTISMA

Kranial travmaya veya kraniektomiye maruz ka-
lan hastalarda ¢ok sayida klinik semptom gériilebi-
lir (3,5-9). Sunulan olguda da oldugu gibi kranial
travmay: takiben subgaleal BOS kistleri tegekkiil ede-
bilir. Post-travmatik subgaleal BOS kistinin tegekkii-
ld icin kranial fraktiir ve duramater yirtign gerekir
(2.6.9). Bu kistlerin gelisimindeki en énemli faktér du-
ramater yirtigidir (5,8). Takdim edilen olguda da ilk
operasyon sirasinda tamir edilmemis 5 cm boyunda
bir duramater yirtifs mevcuttu. Duramater yirtig bir
kapakak gibi calisarak, beyin pulsasyonu yardimuy-
la BOS'un subgaleal mesafede birikimini artinr (5).
BOS un subgaleal mesafedeki birikimi skalpi gerdi-
rir. Skalp bu tedrici gerilmeye kendini adepte eder
(4). Sonugta sunulan olguda da oldugu gibi inamlmaz
biiyiikliikte kistik kitleler meydana gelebilir.

Bu durumda tedavi, kistin eksizyonu ve durama-
ter ile kemik defektlerinin tamirinden ibarettir.
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Duramater yirdig1 su gegirmez tarzda kapatilmahdir.
Kemik defektleri ise ¢ocukluk ¢aginda kot greftiyle
tamir edilmelidir (2,5,6.9).

Sunulan olgunun ameliyatinda kist eksizyonu ve
duramater yirtif: tamiri gerceklestirildi. Fakat hasta-
nin ailesi kot grefti alinmasini istemedigi i¢in krani-
oplasti yapilamadi.

Post-operatif dénemde geligen akut hidrosefalus
duramater yirtiginin tamir edilmesi suretiyle BOS'u
absorbe etme yetenegi olan genis 6liideki perikrani-
al dokunun, BOS pasajindan uzaklastinlmasina bag-
hdir (1).

Sonug olarak;

1. Kranial travma sonras: meydana gelen durama-
ter yirtiklan tamir edilerek bu tiir komplikasyonlar
odnlenebilir.

2. Bu gesit subgaleal kistlerin tedavisi sirasinda
akut hidrosefalus gelisebilecegi ihtimali akilda tutul-
mahdir.
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