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SUBDURAL HEMATOM BOSALTILMASI SONRASI ARAKNOID KiST iCi KANAMA
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Amac: Bu calismanin amaci, araknoid kistlerin klinik belirtilerini ve bu lezyonlarin travma sonrasi nasil kanama
ile iliskilendirilebilecegini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 47 yasinda bir erkek hasta, sag vUcut yarisinda uyusma ve kol-bacak gugsuzIlugu sika-
yeti ile basvurdu. Géruntulemede, sol serebral hemikonveksitede 2.2 cm'ye ulasan subdural hematom ve sag
temporal lobda insidental olarak bir araknoid kist bulundu. Subdural hematom nedeniyle kraniotomi ile tedavi
yapildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi kontrol BT'inde, sag temporal lob anteriorunda 30x24 mm boyutunda hiperdens
bir lezyon izlendi ve bu durum araknoid kist icindeki kanama olarak yorumlandi. Hasta, klinik olarak stabil kaldi,

ndbet gecirmedi ve radyolojik olarak basi bulgusu gértulmedi. Araknoid kist icindeki kanama daha sonra rezor-
be oldu.

Sonug ve Tartisma: intrakranial basincin ani degisiklikleri, klicik araknoid kistlerin bile kanama yapmasina
neden olabilir. Araknoid Kisti olan hastalarda cerrahi islemler sirasinda intrakranial basinci yavas ve kontrollu
sekilde degistirmek 6nemlidir. Bu, potansiyel komplikasyonlari dnlemek icin kritik bir yaklasimdir.
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