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Kafa Travmasi Sonrasi

Orta Fossa Araknoid Kistinin
Subdural Mesafeye Ruipturi:
Olgu Sunumu

Arachnoid Cyst Ruptures into Subdural
Space after Head Trauma: Case Report

0z

Kafa travmasi sonrasinda araknoid kiste sekonder olarak gelisen subdural
higroma, az goriilen bir durumdur. Orta fossa araknoid kistlerinde, subdural
higroma daha ¢ok genglerde travma ile veya spontan olarak gelismektedir.
Tedavi gsekli tartismali olup literatiirde degisik yontemler oOnerilmistir.
Semptomatik ve radyolojik olarak basi bulgulari olan her hastaya cerrahi
miidahale gerekli olup cerrahi seklinin hastaya gore planlanmasi genel olarak
kabul gérmiigtiir. Bu ¢alismamizda, daha ¢nceden orta fossa araknoid kisti
oldugu bilinen ve kafa travmasi sonrasi subdural higroma tespit edilen hasta ele
alindi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Araknoid kist, subdural higroma, subdural
hematom

ABSTRACT

Subdural hygroma secondary to arachnoid cyst after head trauma is
encountered rarely. Subdural hygroma develops from a middle fossa arachnoid
cyst in young patients following trauma or spontaneously. The treatment is still
controversial and different methods are proposed in literature. Surgical
intervention is required for symptomatic patients who have compression signs
radiologically and it is necessary to plan the surgical management for each
patient individually. We present a patient who had a middle fossa arachnoid
cyst which developed into a subdural hygroma after head trauma.
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GIRiS

Araknoid kist, intraaraknoidal sivi birikimiyle
karakterize gelisimsel bir anomali olup, intrakranyal
yer kaplayici lezyonlarin yaklasik olarak % 1’ ini
olusturur. %50-65 oraninda en sik orta kranyal
fossada olmak tizere sirasiyla suprasellar ve
kuadrigeminal sisternde, posterior fossada, serebral
konveksitede ve interhemisferik fissiirde goriliir
(9,22,24,25). Kafa ici basincinin yiikselmesine bagh
belirtiler, nébet ve nérolojik defisit gelisimi baslica
semptom ve bulgulardir. Bagka bir nedenden dolay1
cekilmis kranyal bilgisayarli tomografide (BT)
insidental olarak da tespit edilebilir (8).

Subdural higroma, kafa travmasi ile veya
spontan olarak kist riiptiiriine bagli olusan bir
durum olup, calismamizda daha 6nce orta fossa
araknoid kisti tespit edilmis olan ve kafa travmasi
sonrasinda subdural higroma saptanan geng, erkek
hasta literatiirdeki calismalar da degerlendirilerek
sunuldu.

OLGU SUNUMU

19 yasinda erkek hasta, yaklagik 6 yil 6nce nobet
gecirme Oykiisii ile bagvurdugu bir klinikte
incelenmis. Hastanin EEG” sinde yaygin
disorganizasyon hali saptanmis. O tarihte yapilan
kranyal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
sol temporal bolgede 6x5x4 cm boyutlarinda tiim
sekanslarda BOS ile izointens ve kontrast tutulumu
gostermeyen araknoid kist tespit edilmis (Sekil 1).
Hastanin araknoid kistine miidahale edilmemis ve
hastaya karbamazepin 2x200 mg seklinde
antiepileptik tedavi verilerek takip altina alinmas.

6 sene boyunca sikayeti olmayan hasta, son 1
senedir antiepileptik  ilaglarin1  diizensiz
kullaniyormus. Hasta, 1 ay once gecirdigi kafa
travmasi sonrasi gelisen bas agrisi, bulanti-kusma
ve nobet sikayetleri nedeniyle acil servisimize
getirildi. Hastanin nérolojik muayenesi normaldi.
Kranyal BT’de, sol orta fossada 4x4 cm capinda
araknoid kist ve sol lateral ventrikiilde
kompresyona, orta hat yapilarinda saga dogru sifte
neden olan 8 mm kalinliginda sol frontotem-
poropariyetal subdural higroma tespit edildi (Sekil
2A,2B). Burada, araknoid kistin subdural mesafeye
riiptiirti sonucunda boyutlarmin kiigtildtigu dikkati
cekiyordu. Operasyona karar verilen hastaya
subduroperitoneal sant takildi. Operasyon
sonrasinda  hastanin  gsikayetleri  diizeldi.
Operasyondan 3 hafta sonra gekilen kranyal BT’ de
(Sekil 3A,3B) ve 4 ay sonra gekilen kontrol

MRG’sinde (Sekil 4A,4B) subdural higroma
gozlenmedi ve araknoid kistte kiictilme (2,5-3,5 cm)
tesbit edildi.
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Sekil 1: T1 agirlikli kontrasth kranyal MRG gortintiistinde
sol temporal yerlesimli 6x5x4 cm boyutlarinda araknoid
kist goriiltiyor

Sekil 2A: Aksiyal kranyal BT’de sol orta fossada 4x4 cm
boyutlarinda araknoid kist ve sol temporal subdural
higroma goriiliiyor.
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Sekil 2B: Aksiyal kranyal BT’de lateral ventrikiilde  Sekil 3B: Postop aksiyal kranyal BT’de sol frontopariyetal
kompresyona ve orta hat siftine neden olan 8 mm  yerlesimli subdural higromanin kayboldugu gériliiyor.
kalinliginda sol frontopariyetal subdural higroma

goriiltiyor

Sekil 3A: Postop aksiyal kranyal BT’de sol temporal  Sekil 4A: Operasyon sonrasi 4. ayda, T1 agirlikli kontrastli

yerlesimli araknoid kistin ve subdural higromanin  kranyal MRG goriintiisiinde sol temporal yerlesimli

kigtildiigi gordliiyor. araknoid kistin kiiculdigu (2,5-3,5 cm) ve subdural
higromanin kayboldugu goriilityor
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Sekil 4B: Operasyon sonrasi 4. ayda, T1 agirlikli kontrastl
kranyal MRG goriintiistinde sol fronto pariyetal yerlesimli
subdural higromanin kayboldugu g6zleniyor.

TARTISMA

Araknoid kist, intrakranyal non-travmatik yer
kaplayan lezyonlarin yaklagik olarak %1’ ini
olusturmaktadir ve meningeal gelisim bozuklugu
sonucu olusan konjenital bir lezyon veya travma ve
enfeksiyon sonrasinda olusan edinilmis bir lezyon
oldugu diisiiniilmektedir (2,10). Daha ¢ok orta
fossada yerlesen araknoid kistlerde, 3/1 oraninda
erkek hakimiyeti vardir (28). %5-25 oraninda
herhangi bir semptom olmadan kranyal BT’de
insidental olarak tespit edilen araknoid kistlerde bas
agrisi, bulanti-kusma, nobet, norolojik defisit
gelisimi baglica semptomlardir. Bunun yaninda BOS
akisinin engellenmesine bagli gelisme geriligi,
makrokrania ve diger kranyal deformiteler
gortilebilir (7,8,11,15,16,29). Araknoid kistin zamanla
biiytidiigi, kafa travmasi ile veya spontan olarak
kayboldugu durumlar Dbildirilmistir (25,34).
Araknoid kiste sekonder olarak hastada subdural
hematom, subdural higroma, intrakistik kanama,
intradiploik kitle lezyonu olusumu ve epidural
kanama gelisebilir (3,13,32).

Kronik subdural hematom ve higroma, 6zellikle
geng hastalarda olmak {izere orta fossa araknoid
kistlerin %16" sinda gelisir (6). Kronik subdural
hematomu veya higromasi olan hastalarin da %2.43’
tinde araknoid kist tespit edilmistir (25). Subdural

hematom ve higroma gelisen hastalarin ¢ogunda
gecirilmis kafa travmasi 6ykiisti bulunmaktadir (14).
En sik, bas agrisi sikayetleri olup daha az olmak
iizere nbet ve norolojik defisit gelismektedir.

Kafa travmasi sonrasinda gelisen subdural
hematom ve higroma , araknoid kistin az goriilen
komplikasyonudur. Ilk defa Robbinson (27)
tarafindan gOsterilmistir. Araknoid kist
komplikasyonu olarak gelisen subdural hematom ve
higroma olusumunun fizyopatolojisi klinik stire¢ ve
tedavi yaklagimi agisindan onemli olup, halen
tartismalidir. Kafa travmasi ile veya spontan olarak
kist igindeki veya kist duvarindaki zayif
leptomeningeal ve koprii venleri yirtilarak subdural
kanamaya neden olurlar. Membrantz yapisikliklar
ve azalmis komplians predispozan faktorlerdir
(14,25). Araknoid kistin subdural mesafeye riiptiirii
sonucu olusan subdural higroma, min6r kafa
travmasi, uzamis valsalva manevrasi ile veya travma
olmadan spontan olarak olusabilir. Kist duvarinin
sfenoid kanat veya tentoryal insisura ile temas:
sonucunda kist duvart yirtilarak riiptiire olur ve kist
sivist subdural mesafeye veya subdural ve
subaraknoid mesafenin her ikisine de gegebilir. Flep-
valf mekanizmasiyla siv1 tekrar kist icine dénemez
ve subdural mesafede sivi birikimi olur (19,30).
Bagka bir goriis de, mindr kafa travmasimi takiben
BOSun subaraknoid mesafeden araknoid kistin
igerisine gectigini; kist igi basincini arttirarak kist
duvarmi yirttigimi ve kist igi sivinin subdural
mesafeye gectigini savunmaktadir (10). Kist
duvarmin hipovaskiiler bolgesinden olan riiptiir
kanama olmadan sadece subdural mesafede BOS
birikimine neden olmaktadir (28). Tamburrini ve ark.
(31) yaptig1 calismada sylvian fisstir araknoid kistli
104 hasta opere edilerek tedavi edilmis ve bunlarin
6’sinda operasyon sonrasi subdural higroma gelistigi
goriilmtis. Burada, kist dis duvarimin genis olarak
agilmasi1 ve BOS absorbsiyonundaki yetersizlik
sonucu BOS'un subdural mesafede birikmis oldugu
gosterilmistir.

Araknoid kistin riiptiirii, ani hayati tehdit edici
semptomlara neden olabilir. Bu nedenle, kistin
riiptiir olma riski Ozellikle boyutlarinda bir
degisiklik olmussa mutlaka akilda tutulmalidir (4).

Araknoid kistin tek bir tedavi yontemi olmayip,
hastaya goére belirlenmelidir. Intrakranyal basing
artigr klinigi ve fokal nérolojik bulgulari olmayan
asemptomatik araknoid kistli hastalarda cerrahi
uygulanmamali; belirli araliklarla klinik ve
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radyolojik takibi yapilmalidir. Bu tip hastalarda
asetozolomid kullanilabilecegi literatiirde
bildirilmistir (12). Semptomatik, radyolojik olarak
basi bulgusu olup orta hat siftine neden olan
araknoid kistlerde ise cerrahi tedavi segilmelidir
(23,26,33).

Araknoid kist komplikasyonu olarak gelisen
subdural hematom, subdural higroma ve intrakistik
kanamalarda da tedavi yontemleri degismektedir.
Parsch ve ark. (25) araknoid kiste sekonder gelisen
subdural hematom ve higromali 16 hastanin 13’ tinti
kiste miidahale etmeden subdural mesafedeki
stvinin drenajini saglayarak tedavi etmigler, daha
once asemptomatik olan araknoid kistleri de
radyolojik olarak takip etmiglerdir. Daha sik
uygulanan yoéntem ise hematomun bogaltilip
araknoid kistin eksizyonu, subaraknoid membran
ile kist duvar1 arasindaki yapisikliklarin agilmasi,
kistin subaraknoid ve subdural
fenestrasyonudur (1,21).

Bagka bir tedavi sekli de sant takilmasi iglemidir.
James ve ark. (17), santin sadece daha az invaziv
olmayip ayni zamanda kistin boyutunun
kiigtilmesini ve parankim dokusunun
ekspansiyonunu saglayan bir islem oldugunu
belirtmistir. Lesoin ve ark (20) kafa travmali
araknoid kisti olan hastalardan olugturduklari 7
olguluk serilerinde 5 olguya sant uygulamiglardir.
Kulali ve von Wild (18) bas agrisi, bulanti, kusma
sikayetleri olan ve bir ay 6nce kafa travmast hikayesi
olan bir hastayr subduroperitoneal sant takarak
tedavi etmiglerdir. Felipe ve ark. (5) yaptig:
calismada araknoid kist riiptiiri sonucu olusan
subdural higromali 5 hastanin 3  ini
subduraperitoneal sant takarak tedavi etmislerdir.
Araknoid kistin agilarak fenestre edilmesi,
subduroperitoneal sant ile karsilastirildiginda bu
islemin ytiksek mortalite (%1) ile seyrettigi ve
komplikasyon gelisme oraninin yiiksek oldugu
(morbidite %10-15) gosterilmistir. Ancak, tekrar
girisim gereksinme orani santa gore oldukca
diistiktiir (31).

Biz de vakamizda, subduroperitoneal sant
takarak subdural higromanin rezorpsiyonunu ve
araknoid kistin kiigtilmesini sagladik. Dort aylik
izlem stiresince hasta asemptomatik olup santa bagh
enfeksiyon ve sant disfonksiyonu gibi
komplikasyonlar goriilmedi.

Sonu¢ olarak; orta fossa araknoid kistlerinde
travmaya sekonder olarak gelisen subdural

mesafe ile
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hematom ya da higromali vakalarda araknoid kiste
miidahale etmeden, subduroperitoneal shunt ile
higroma ya da hematomun drenaji saglanmakla
birlikte iliskili durumdaki araknoid kistin de
kiiciilmesi semptomlarimin  gerilemesi
saglanmaktadur.
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