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Ozet: Amag: Silviyan araknoid kistleri subdural ve/veya
kist icine kanama klinigi ile beraber karsimiza
gikabilirler. Bu bildirinin amac1 1999-2000 yillarinda
Marmara  Universitesi Tip  Fakiiltesi Pediatrik
Norosiriirji Klinigine, kanama klinigi ile basvuran 3
silviyan araknoid kist olgusuna ait verileri ve tedavi
seceneklerini tartismaktir. '

Yéntem: Silviyan araknoid kiste eslik eden subdural
ve/veya intrakistik kanama klinigiyle bdlimiimiize
basvuran 3 olgu ¢aligmamin kapsamina alinmustir.
Olgularin  ameliyat ©ncesi ve sonrasi klinik ve
radyolojik bulgular ile cerrahi 6zellikleri literatiir
esliginde tartisilmistir.

Bulgular: Olgularin iicii de kiz olup ortalama yaglan
14,3 diir. Basagris1 ve nobet yakinmalari ile bagvuran
olgularin  muayenelerinde; temporal kemigin &n
tarafinda deformite, hemiparezi, papil stazi
saptanmugtir. Ug olguda da silviyan araknoid kistle
beraber intrakistik ve/veya  subdural kanama
izlenmistir. Her ti¢ olguda da hematom drenaji, kist
duvarlarinin ~ eksizyonu ve kist boslugunun bazal
sisternlere agizlastirlmas: gerceklestirilmistir. Ortalama
izlem stiresi 22 aydir. Olgularin yakinmas1 yoktur.
Sonug: Silviyan araknoid kistlere eslik eden subdural
hematom olgularinda cerrahi yéntem tartismali olup ,
her olgunun yas, klinik, semptom ve kanamann

Abstract: Objective: Sylvian arachnoid cysts may
become symptomatic because of the subdural or/and
intracystic hemorrhage. The aim of this study is to
discuss the findings and treatment alternatives of
subdural hematoma accompanying sylvian arachnoid
cysts of three cases admitted to Marmara University
School of Medicine , Department Of Pediatric
Neurosurgery between years 1999-2000 .

Methods: This study includes, 3 cases of sylvian
arachnoid cysts admitted to our department with
subdural or/and intracystic hematoma clinic.
Preoperative and postoperative clinical and radiological
findings with surgical features are discussed with the
rewiev of the literature.

Results: All of the cases were female and the average
age was 14,3. Headache and epileptic seizure were the
prominent  symptoms  and temporal bulging,
papiledema and hemiparesis were the major findings.
Intracystic and /or subdural hematomas accompanying
sylvian arachnoid cysts were detected in all of the
patients. Hematoma drainage and cyst excision and
fenestration to the basal cisterns were accomplished in
all cases. Average follow up period is 22 months and all
of the patients are symptom free.

Conclusion: Treatment alternatives are very controversial
for subdural or intracystic hematomas accompanying
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verilmesi gerekmektedir. Pediatrik yas grubunda,
hematom drenaji ile beraber kistin de eksizyon ve
fenestrasyonu tercih edilmesi gereken segenektir.

Anahtar kelimeler: Silviyan araknoid kist, hematom
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considered individually for each case, according to the
patient’s age , symptoms and localization of the
hematoma (Intracystic or/and subdural). Hematoma
drainage, cyst excision and fenestration is the preferred
technique for pediatric patients.
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GIRIS

Primer intrakranial araknoid kistler tiim
intrakranial yer kaplayan lezyonlarin %1’ini
olustururlar(1,3,22). Silviyan araknoid kistler ise
tim olgularin %40-50’sini olusturmaktadir(1).
Silviyan araknoid kist olgular1 nadir de olsa
subdural kanama, intrakistik kanama veya eslik
eden  higromayla  karstmiza  cikabilirler
(1,2,3,12,14,16,20,21,22,23,24,27). Silviyan araknoid
kistleri Galassi ve arkadaslar1 (8) tarafindan
biyiikliiklerine ve  subaraknoid mesafeyle
iligkilerine goére 3 tipe ayrilmugtir. Ozellikle Tip3
olgularda kanama riski fazladir. Bu olgularin
tedavileri halen tartismal olup, ézellikle hematom
drenaji sirasinda kistin de opere edilip edilmemesi
ile ilgili farkli goriigler mevcuttur(1,6,9,22,24). Bu
calismanin amaci 1999-2000 yillarinda klinigimizde
opere edilen subdural ve/veya intrakistik kanama
ile semptom veren 3 silviyan araknoid kist
olgusuna ait verileri ve tedavi seceneklerini
tartismaktir.

MATERYAL ve METOT

1999-2000 yillarinda 3 silviyan araknoid kist
olgusu intrakistik ve/veya subdural kanamaya
bagh klinik tablo ile Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Norogiriirji Bilim Dali’'na
bagvurmustur. Olgularin ortalama yaslari 14,3 diir.
Bu ¢ olgu 1992-2001 yillar1 arasinda
klinigimizde tedavi edilen 77 pediatrik araknoid
kist olgusunun %4’ iinii, tim silviyan araknoid
kistlerin ise (3:30) % 10 unu olusturmaktadir. U¢
olgu da kizdir. Her ii¢ olguda da ilk yakinma
bagagrisi olup, bir olguda sag viicut yarisinda
akut gii¢ ve his kaybs, bir olguda epileptik nébet
bag agrisina eslik etmistir. Olgularin fizik
muayenelerinde; 2 olguda temporal kemikte
deformite (cikint1), nérolojik muayenelerinde ise 2
olguda hemiparezi-hemihipoestezi ve 1 olguda
papil saptanmistir. Hemiparetik olan
olgulardan birinin iki kez epileptik nébet

stazi

gecirdigi 6grenilmigtir (Tablo1).

Tablo 1. Olgularin klinik ve radyolojik bulgulari, cerrahi girisim 6zellikleri

Yas | Cinsiyet Yakinma EM. ve N.M. Radyolojik Bulgu | EEG Yapilan
Anomalisi
Olgul | 15 K Bagagrisi, giigsiizliik | Hemiparezi 6x7x7cm. kist, Yok Kr+ Hematom
subdural kanama drenaji +Kist E + F
Olgu2 | 16 K Basagrisi Temporal 3xdx4 cm. + Kr.+Hematom _
deformite kist,subdural ve drenaji+ Kist E + F
intrakistik kanama
Olgu3 | 12 K Basagrisi, Papil stazi, 7x6x3 cm. kist, + Kr.+ Hematom
gligstizliik, nébet hemiparezi, subdural kanama drenaji+ Kist E + F
hemihipoestezi,
temporal deformite

Kr: Kraniotomi
E: Eksizyon
F: Fenestrasyon
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Resim 3: Silviyan araknoid kiste basi yapan subdural
hematom (olgu 3)

Tiim olgularin kranial bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans goriintiilemeleri (MR)
yapilmigtir. Bir olguda (Olgu2)kist iginde ve
subdural bélgede kronik hematomla uyumlu farkh
intensiteler gosteren kanama goriintimii elde
edilmistir. Olgu 1 de subdural mesafede farkh
intensiteler gosteren subakut veya erken donem
kanama ile uyumlu goriinim ve silviyan
araknoid kist izlenmigtir. Olgu 3 de ise basiya
ugramis silviyan araknoid kistle beraber T2
agirlikli MR'larda hiperintens, subakut dénemde
subdural kanama gorlniimii saptanmugtr. Tiim
olgularda kistler GALASSI TIP III olarak
tanimlanmigtir. Her ii¢ olguda da beyin orta hat
yapilarinda basi bulgusu goriilmiistiir. Olgularin
ikisinde preoperatif EEG de aktif epileptojenik
fokusa ait bulgular saptanmustir (Tablo1).

Resim 1: Silviyen araknoid kist ve subdural hematom
(olgu 1)

FH 3 head

BULGULAR

Her ti¢ olguya da ayni seansta kraniotomi ,
intrakistik ve/veya subdural mesafedeki hematom
drenaji, kist duvarlar1 eksizyonu ve kistin bazal
sisternlere fenestrasyonu yapildi. Ileri temporal
deformiteleri olan olgulara cerrahi sirasinda
kranioplasti yapilarak normal temporal kontur
saglandi. Ortalama 22 ayhk izlem sonunda
hastalarin norolojik muayeneleri normaldir. Al
Resim 2: Subdural mesafede ve araknoid kist icinde i}rhk a.ralarle} yapilan.; radyelopic ‘inceleme]erde

subakut kanamaya ait sinyal ozellikleri iste ait boglugun 1 olguda beyin tarafindan
gosteren silviyan araknoid kist ve subdura tamamen dolduruldugu, diger iki olguda
_kanamaolgusu(olgud) _________________ radyolojik basi _bulgulannin_diizeldigi ve
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olguda hematomun tekrarlamadig: izlendi. EEG
anomalisi olan 2 olgunun 24 saatlik video-EEG leri
postop l.yil sonunda tamamen normal smirlarda
bulundu.

TARTISMA

Primer intrakranial araknoid kistlerin %40-
50"sini Silviyan araknoid kistleri olusturur(1,5,22).
Silviyan araknoid kistlerin klinik
prezantasyonlarindan biri de kanamalardir. Genel
olarak araknoid kistlerin tedavi protokolleri
oldukga tartismali olup, kesin endikasyonlardan
biri, kiste eslik eden intrakistik veya subdural
kanama ve higromalardir (1,2,3,6,7,12,15,
16,20,21,22,24,27). Literatiirde spontan
rezolusyona ugrayan kist ve kist+hematom
olgular1 bildirilmekle beraber, semptomatik
olgularda ve belirgin kanamanin varhiginda izlem
uygun bir secenek degildir (6,15,19).

Silvivan araknoid kistler Galassi ve
arkadaglar1 (8) tarafindan biiyiikliiklerine gére 3
tipe aynlmugtir. Klinigimizde, pediatrik yas gru-
bundaki Galassi Tip II ve III olgulara asemptoma-
tik  olsalar dahi operasyon onerilmektedir.
Kanama riski Galassi Tip I kistlerde minimaldir.
Kist boyutundaki artis 6zellikle minér travma
sonrasi kanama olasiigim arttirir. Nitekim bizim
olgularimizin {icli de ameliyat Oncesi MRI
larinda Galassi Tip III olarak tanimlanmigtir.

Araknoid kist olgularinda ortaya g¢ikan
kanama, bir  komplikasyon olup, olgularin
tedavisini daha zorlagtirmaktadir. Silviyan
araknoid kistlerde daha sik olmakla beraber diger
lokalizasyonlardaki araknoid kistlerde de, kanama
veya higroma gelisme olasiligi  bildirilmistir
(6,13,20). Posttravmatik veya spontan kist igine
kanamalar (6,13,14), intrakistik anevrizma
kanamalar1 (4,10,11), ozellikle kafa travmalarimm
izleyen Kkistin kompliansinin fazla olmas: nedeni
ile kist komsulugunda ekstradural kanama (9,18)
olgular bildirilmistir.

Araknoid kistlerin spontan olarak veya
travma sonrasi subdural mesafeye riiptiiri
bildirilmistir (2,7,23). Sonuc¢ta meydana gelen
higroma gortiniimiin spontan rezoliisyonunu
beklemek veya cerrahi olarak bosaltilmasina karar
vermek icin klinik yine en énemli yonlendirici
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Giiniimiizde radyolojik basi bulgusu olan
tim araknoid kist olgularmda cerrahi tedavi
onerilmektedir (1,5,22,26). Bu gruba silviyan
araknoid kistler de dahildir. Sqouros (25) ve
arkadaglann MRI ve SPECT ile izledikleri
silviyan araknoid kistlerde goriilen iskeminin
postoperatif dénemde diizeldigini gdstermisler-
dir. Yine Koch (17) ve arkadaglan tarafindan epi-
lepsi ile  bagvuran silviyan araknoid Kkist
olgularinda ameliyat sonrasi noébet sikhigi ve
EEG bulgularmin belirgin olarak diizeldigi
bildirilmistir. Bizim serimizde de preoperatif
EEG anomalisi olan 2 olgunun postoperatif EEG
leri normale dénmiis ve olgularin higbirinde
cerrahi sonrasi nobet izlenmemistir. Bu nedenle
pediatrik yas grubunda noéral dokuya basi
yapan tiim araknoid kist olgularinda cerrahi
tedavi tek secenek olmaktadir(1,5). Secilecek
cerrahi yontem {tizerinde kesin bir anlagma
olmamakla birlikte, olgularin gsanta bagimhlik
kazanmamalar1  igin  kist eksizyonu ve
fenestrasyonu ilk secgenek olarak onerilmektedir
(1,5).

Silviyan araknoid Kkistlerin subdural
kanama ile bagvurdugu durumlarda yine farkli
yaklasimlar sdzkonusudur (1,6,9,18,22). Ana sorun
hematom drenaji ile beraber kistin de tedavisinin
gerekip gerekmedigidir. Parsch ve arkadaslarinin
(22) retrospektif galismalarinda subdural kanama
veya higroma gelisme riskinin silviyan araknoid
kist olgularinda normal populasyona goére 5 kez
daha fazla oldugu (%2,43:%0,46) gosterilmistir.
Ancak yillik kanama riskinin 0,04% oldugu
saptanarak asemptomatik olgularin tedavisinde
sadece hematom drenajmin yeterli oldugu
vurgulanmistir. Buna kargin klinigimizde tedavi
edilen 30 silviyan araknoid kist olgusunun iigii
kanama ile gelmis ve bunlar semptomatik
olgularin %10 unu olusturmuslardir. Bu nedenle
hastalarin  klinik, yas, kist lokalizasyonu,
biiyiikligii ve kanama lokalizasyonu agisindan
degerlendirilerek tedavi gsekline karar verilmesi
daha uygundur. Olgularin 6ykii ve fizik muayene-
lerinin ayrintili olarak degerlendirilmesinden
sonra, mutlaka MRI  yapilmahdir. MRI

kanamanin yeri, vasfi, subdural, intrakistik veya
epidural olmasi ve zamaru hakkinda bilgi vermesi
acisindan 6nemlidir(12,20). Noral dokuya bas
yapan tiim pediatrik kistlerde kist eksizyonu ve
fenestrasyonu

yontemi  benimsendiginden
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ile beraber kistin cerrahi eksplorasyonu, eksizyonu
ve fenestrasyonu uygun secenektir.

SONUC

1.) Araknoid kist olgular1 kanamaya bagh
klinikle karsimiza gikabilirler.

2.) Bu olgularda tedavi cerrahidir.

3.) Cerrahi yoéntem olarak pediatrik yas
grubunda hematom drenaji ile  beraber kist
eksizyonu ve fenestrasyonunun da yapilmasi
uygun segenektir.
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