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Özet: Amaç: Silviyan araknoid kistleri subdural ve/veya Abstract: Objective: Sylvian arachnoid cysts may
kist içine kanama klinigi ile beraber karsimiza become symptomatic because of the subdural or / and
çikabilirler. Bu bildirinin amaci 1999-2000 yillarinda intracystic hemorrhage. The aim of this study is to
Marmara Üniversitesi Tip Fakültesi Pediatrik discuss the findings and treatment alternatives of
Nörosirürji Klinigine, kanama klinigi ile basvuran 3 subdural hematoma accompanying sylvian arachnoid
silviyan araknoid kist olgusuna ait verileri ve tedavi cysts of three cases admitted to Marmara University
seçeneklerini tartismaktir. School of Medicine, Department Of Pediatric
Yöntem: Silviyan araknoid kiste eslik eden subdural Neurosurgery between years 1999-2000.
ve/veya intrakistik kanama klinigiyle bölümümüze Methods: This study includes, 3 cases of sylvian
basvuran 3 olgu çalismanin kapsamina alinmistir. arachnoid cysts admitted to our department with
Olgularin ameliyat öncesi ve sonrasi klinik ve subdural or / and intracystic hematoma clinic.
radyolojik bulgulari ile cerrahi özellikleri literatür Preoperative and postoperative clinical and radiological
esliginde tartisilmistir. findings with surgical features are discussed with the
Bulgular: Olgularin üçü de kiz olup ortalama yaslari rewiev of the literature.
14,3 dür. Basagrisi ve nöbet yakinmalari ile basvuran Results: All of the cases were female and the average
olgularin muayenelerinde; temporal kemigin ön age was 14,3. Headache and epileptic seizure were the
tarafinda deformite, hemiparezi, papil stazi prominent symptoms and temporal bulging,
saptanmistir. Üç olguda da silviyan araknoid kistle papiledema and hemiparesis were the major findings.
beraber intrakistik ve / veya subdural kanama Intracystic and / or subdural hematomas accompanying
izlenmistir. Her üç olguda da hematom drenaj i, kist sylvian arachnoid cysts were detected in all of the
duvarlarinin eksizyonu ve kist boslugunun bazal patients. Hematoma drainage and cyst excision and
sisternlere agizlastirilmasi gerçeklestirilmistir. Ortalama fenestration to the basal cisterns were accomplished in
izlem süresi 22 aydir. Olgularin yakinmasi yoktur. all cases. Average follow up period is 22 months and all
Sonuç: Silviyan araknoid kistlere eslik eden subdural of the patients are symptom free.
hematom olgularinda cerrahi yöntem tartismali olup, Conclusion: Treatment alternatives are very controversial
her olgunun yas, klinik, semptom ve kanamanin 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 seçenektir.

Anahtar kelimeler: Silviyan araknoid kist, hematom

GIRIs

Primer intrakranial araknoid kistler tüm

intrakranial yer kaplayan lezyonlarin %l'ini
olustururlar(l,3,22). Silviyan araknoid kistler ise
tüm olgularin %40-50'sini olusturmaktadir(l).
Silviyan araknoid kist olgulari nadir de olsa
subdural kanarna, intrakistik kanama veya eslik
eden higromayla karsimiza çikabilirler
(1,2,3,12,14,16,20,21,22,23,24,27).Silviyan araknoid
kistleri Galassi ve arkadaslari (8) tarafindan

büyüklüklerine ve subaraknoid mesafeyle
iliskilerine göre 3 tipe ayrilmistir. Özellikle Tip3
olgularda kanama riski fazladir. Bu olgularin
tedavileri halen tartismali olup, özellikle hematom
drenaji sirasinda kistin de opere edilip edilmemesi
ile ilgili farkli görüsler mevcuttur{l,6,9,22,24). Bu
çalismanin amaci 1999-2000 yillarinda klinigimizde
opere edilen subdural ve / veya intrakistik kanama
ile semptom veren 3 silviyan araknoid kist
olgusuna ait verileri ve tedavi seçeneklerini
tartismaktir.

Dagçmar: Kanamayla Basvuran Silviyan Araknoid Kist Olgularinda Tedavi

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.
Key Words: Sylvian arachnoid cysts, hematoma

MATERYAL ve METOT

1999-2000 yillarinda 3 silviyan araknoid kist

olgusu intrakistik ve / veya subdural kanamaya
bagli klinik tablo ile Marmara Üniversitesi Tip
Fakültesi Pediatrik Nörosirürji Bilim Dali'na
basvurmustur. Olgularin ortalama yaslari 14,3 dür.
Bu üç olgu 1992-2001 yillari arasinda

klinigimizde tedavi edilen 77 pediatrik araknoid
kist olgusunun %4' ünü, tüm silviyan araknoid
kistlerin ise (3:30) % 10 unu olusturmaktadir. Üç

olgu da kizdir. Her üç olguda da ilk yakinma
basagrisi olup, bir olguda sag vücut yarisinda
akut güç ve his kaybi, bir olguda epileptik nöbet
bas agrisina esliketmistir. Olgularin fizik
muayenelerinde; 2 olguda temporal kemikte
deformite (çikinti), nörolojik muayenelerinde ise 2
olguda hemiparezi-hemihipoestezi ve 1 olguda
papil stazi saptanmistir. Hemiparetik olan
olgulardan birinin iki kez epileptik nöbet
geçirdigi ögrenilmistir (Tablol).

Tablo 1. Olgularin klinik ve radyolojik bulgulari, cerrahi girisim özellikleri

YasCinsiyet YakinmaEM. ve N.M.Radyolojik BulguEECYapilan
Anomalisi

Olgu1

15KBasagrisi, güçsüzlükHemiparezi6x7x7cm. kist,YokKr+ Hematom
subdural kanama

drenaji +Kist E + F
.

Olgu2
16KBasagrisi Temporal3x4x4 cm.+Kr.+Hematom

deformite
kist,subdural vedrenaji+ Kist E + F

intrakistik kanama

Olgu3

12KBasagrisi, Papil stazi,7x6x3 cm. kist,+Kr.+ Hematom

güçsüzlük, nöbet
hemiparezi,subdural kanamadrenaji+ Kist E + F

hemihipoestezi, temporal deformite

Kr: Kraniotomi

E: Eksizyon
F: Fenestrasyon
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Resim 1: Silviyenaraknoid kist ve subdural hematom
(olgu 1)

Resim 2: Subdural mesafede ve araknoid kist içinde
subakut kanamaya ait sinyal özellikleri
gösteren silviyan araknoid kist ve subdura
kanama~Qlgusu_(ol~

/
Dagçinar: Kanamayla Basvuran Silviyan Araknoid Kist Olgularinda Tedavi

Resim 3: Silviyan araknoid kiste basi yapan subdural
hematom (olgu 3)

Tüm olgularin kranial bilgisayarli tomografi
(BT) ve magnetik rezonans görüntülemeleri (MR)
yapilmistir. Bir olguda (Olgu2)kist içinde ve
subdural bölgede kronik hematomla uyumlu farkli
intensiteler gösteren kanama görünümü elde
edilmistir. Olgu i de subdural mesafede farkli
intensiteler gösteren subakut veya erken dönem
kanama ile uyumlu görünüm ve silviyan
araknoid kist izlenmistir. Olgu 3 de ise basiya
ugramis silviyan araknoid kistle beraber T2
agirlikli MR'larda hiperintens, subakut dönemde
subdural kanama görünümü saptanmistir. Tüm
olgularda kistler CALASsI TIp III olarak
tanimlanmistir. Her üç olguda da beyin orta hat
yapilarinda basi bulgusu görülmüstür. Olgularin
ikisinde preoperatif EEC de aktif epileptojenik
fokusa ait bulgular saptanmistir (TabloI).

BULGULAR

Her üç olguya da ayni seansta kraniotomi ,
intrakistik ve / veya subdural mesafedeki hematom
drenaj i, kist duvarlari eksizyonu ve kistin bazal
sistemlere fenestrasyonu yapildi. Ileri temporal
deformiteleri olan olgulara cerrahi sirasinda
kranioplasti yapilarak normal temporal kontur
saglandi. Ortalama 22 aylik izlem sonunda
hastalarin nörolojik muayeneleri normaldir. Alti
aylik aralarla yapilan radyolojik incelemelerde
kiste ait boslugun I olguda beyin tarafindan
tamamen dolduruldugu, diger iki olguda

~Qjik_basLbulgularinin_ düzeldigLv.e hiçbir
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olguda hematomun tekrarlamadigi izlendi. EEG
anomalisi olan 2 olgunun 24 saatlik video-EEGleri
postop l.yil sonunda tamamen normal sinirlarda
bulundu.

TARTISMA

Primer intrakranial arakrioid kistlerin %40­
SO'siniSilviyan araknoid kistleri olusturur(1,S,22).
Silviyan araknoid kistlerin klinik
prezantasyonlarindan biri de kanarnalardir. Genel
olarak araknoid kistlerin tedavi protokolleri
oldukça 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). Literatürde spontan
rezolusyona ugrayan kist ve kist+hematom
olgulari bildirilmekle beraber, semptomatik
olgularda ve belirgin kanamarun varliginda izlem
uygun bir seçenek degildir (6,15,19).

Silviyan araknoid kistler Galassi ve
arkadaslari (8) tarafindan büyüklüklerine göre 3
tipe ayrilmistir. Klinigimizde, pediatrik yas gru­
bundaki Galassi Tip II ve III olgulara asemptoma­
tik olsalar dahi operasyon önerilmektedir.
Kanama riski Galassi Tip i kistlerde minimaldir.
Kist boyutundaki artis özellikle minör travma
sonrasi kanama olasiligini arttirir. Nitekim bizim
olgularimizin üçü de ameliyat öncesi MR!'
larinda Galassi Tip III olarak tammlanmistir.

Araknoid kist olgularinda ortaya çikan
kanarna, bir komplikasyon olup, olgularin
tedavisini daha zorlastirmaktadir. 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 içine
kanamalar (6,13,14), intrakistik anevrizma
kanarnalari (4,10,11),özellikle kafa travmalarini
izleyen kistin kompliansimn fazla olmasi nedeni
ile kist komsulugunda ekstradural kanama (9,18)
olgulari bildirilmistir.

Araknoid kistlerin spontan olarak veya
travma sonrasi subdural mesafeye rüptürü
bildirilmistir (2,7,23). Sonuçta meydana gelen
higroma görünümün spontan rezolüsyonunu
beklemek veya cerrahi olarak bosaltilmasina karar
vermek için klinik yine en önemli yönlendirici

Dagçinar: Kanamayla Basvuran Silviyan Araknoid Kist Olgularinda Tedavi

Günümüzde radyolojik basi bulgusu olan
tüm araknoid kist olgularinda cerrahi tedavi
önerilmektedir (1,5,22,26). Bu gruba silviyan
araknoid kistler de dahildir. Sqouros (25) ve
arkadaslari MRI ve SPECT ile izledikleri
silviyan araknoid kistlerde görülen iskeminin
postoperatif dönemde düzeldigini göstermisler­
dir. Yine Koch (17) ve arkadaslari tarafindan epi­
lepsi ile basvuran silviyan araknoid kist
olgularinda ameliyat sonrasi nöbet sikligi ve
EEG bulgularinin belirgin olarak düzeldigi
bildirilmistir. Bizim serimizde de preoperatif
EEG anomalisi olan 2 olgunun postoperatif EEG
leri normale dönmüs ve olgularin hiçbirinde
cerrahi sonrasi nöbet izlenmemistir. Bu nedenle
pediatrik yas grubunda nöral dokuya basi
yapan tüm araknoid kist olgularinda cerrahi
tedavi tek seçenek olmaktadir(1,S). Seçilecek
cerrahi yöntem üzerinde kesin bir anlasma
olmamakla birlikte, olgularin santa bagimlilik
kazanmamalari için kist eksizyonu ve
fenestrasyonu ilk seçenek olarak önerilmektedir
(1,5 ).

Silviyan araknoid kistlerin subdural
kanama ile basvurdugu durumlarda yine farkli
yaklasimlar sözkonusudur (1,6,9,18,22).Ana sorun
hematom drenaji ile beraber kistin de tedavisinin
gerekip gerekmedigidir. Parsch ve arkadaslarimn
(22) retrospektif çalismalarinda subdural kanama
veya higroma gelisme riskinin silviyan araknoid
kist olgularinda normal populasyona göre 5 kez
daha fazla oldugu (%2,43:%0,46)gösterilmistir.
Ancak yillik kanama riskinin 0,04% oldugu
saptanarak asemptomatik olgularin tedavisinde
sadece hematom drenajimn yeterli oldugu
vurgulanmistir. Buna karsin klinigimizde tedavi
edilen 30 silviyan araknoid kist olgusunun üçü
kanama ile gelmis ve bunlar semptomatik
olgularin %10 unu olusturmuslardir. Bu nedenle
hastalarin klinik, yas, kist lokalizasyonu,
büyüklügü ve kanama lokalizasyonu açisindan
degerlendirilerek tedavi sekline karar verilmesi
daha uygundur. Olgularin öykü ve fizik muayene­
lerinin ayrintili olarak degerlendirilmesinden
sonra, mutlaka MRI yapilmalidir. MRI
kanamamn yeri, vasfi, subdural, intrakistik veya
epidural olmasi ve zamam hakkinda bilgi vermesi
açisindan önemlidir(12,20). Nöral dokuya basi
yapan tüm pediatrik kistlerde kist eksizyonu ve
fenestrasyonu yöntemi benimsendiginden
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ile beraber kistin cerrahi eksplorasyonu, eksizyonu
ve fenestrasyonu uygun seçenektir.

SONUÇ

1.) Araknoid kist olgulari kanamaya bagli
klinikle karsimiza çikabilirler.

2.) Bu olgularda tedavi cerrahidir.

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