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Ozet: Araknoid kistler intrakranial kitlelerin % 1’den
azini olugtururlar ve % 25 - 80'i orta fossada yer alir. Orta
fossa araknoid kistleri nadiren bilateral olurlar. Araknoid
kistler travma sonrasi subdural higroma ve/veya
hematom ile komplike olabilirler. Cerrahi tedavisi ve
cerrahi yontemler konusundaki tartisma stirmektedir.
Kraniotomi ve fenestrasyon, kraniotomi ve
tenestrasyona  mebranektomi  eklenmesi, veya
kistoperitoneal sant uygulanan cerrahi yontemlerdir.

Bu makalede bilateral orta fossa araknoid kisti ve
bilateral frontotemporoparietal subdural hematomun
birlikteligi sunulmusg; klinik radyolojik ve patolojik
ozellikleri literatiir 151381nda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, subdural hematom,

Abstract: Arachnoidal cysts represent less than 1% of
intracranial space occupying lesions. 25 to 80% of them
occur in middle cranial fossa and rarely found to be
bilateral. Arachnoidal cysts may be complicated with
subdural hygroma and hematoma after a head trauma.
Surgical approaches for arachnoidal cysts are
controversial.  “Craniotomy and fenestration”,
“craniotomy, fenestration and membranectomy” or
“cystoperitoneal shunt application” are the surgical
treatment choices.

By this report, we present a bilateral arachnoidal cyst of
middle cranial fossa complicated with bilateral fron-
totemporoparietal subdural hematoma. The clinical,
radiological and pathological features are presented with
the review of literature.
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GIRiS
Ik kez 1831 yilinda Bright tarafindan

tanimlanan araknoid kistler intrakranial kitlelerin
%1'den azim olustururlar (11,15,20,21). Etyolojileri
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tam olarak acgik olmamakla beraber konjenital,
intraaraknoid ve leptomenengial malformasyonlar
olarak tamimlarrlar (5,11,15,20,22). Araknoid
kistlerin % 25 - 80'i orta fossada yer alir. Orta fossa
araknoid kistleri nadiren bilateral olurlar. Orta
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fossa yerlesimli araknoid kistlerin subdural
hematom ve higroma ile birlikte olabilmesine
karsin, bu birliktelik diger bolgelerdeki araknoid
kistlerde nadirdir (9,11,15). Dogal seyirleri
degisken olan bu lezyonlarin tedavisi konusundaki
tartisma stirmektedir, kabul edilen genel goriis;
asemptomatik olgularda belli aralhiklarla radyolojik
kontrol  yapilarak  konservatif = kalinmass,
semptomatik olgularda ve hemorajik
komplikasyon gelisen olgularda ise cerrahi tedavi
uygulanmasidir (1,15,20-22).

Olgu sunumu

Bas agnsi, kusma, uyuklama yakinmalan ile
basvuran 50 yasindaki erkek hastanin dykiisiinde;
daha énce bir yakinmasi olmadigy, 2 ay 6nce trafik
kazas: gecirdigi ve kafa travmasi tansi ile gozlem
alinda  tutuldugu ogrenildi. Norolojik
muayenesinde; ileri derece konfiize oldugu, sézel
uyarilarla goz actigl, emirlere uydugu [Glaskow
Koma Skalas1 13 (E3, M6, V4) ], kuadriparetik (3/5)
oldugu saptandi.

Bilgisayarli Tomografi (BT) (sekil 1la,b) ve

Resim 1 a,b: Kontrastsiz BT'de temporal ve parietal
bolgeden gecen aksiyel kesitlerde kitle etkisi gosteren
bilateral kronik subdural hematom goriilmekte.
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Manyetik Rezonans Goriintiilemede (MRG) (sekil
2a,b,c) her iki temporal polden baslayarak parietal
bolgeyi de icine alan 80x20 mm boyutlarinda,
kontrasth kesitlerde membranlar1 kontrast tutan,
kitle etkisi gosteren kronik subdural hematom ve
bilateral orta fossa araknoid kisti saptandi.

Resim 2 a,b,c : Kontrasth T1 aksiyel kesitlerde kontrast
tutan kronik subdural hematomun ve araknoid kistin
membranlar goriilmekte.

Laboratuar incelemede patolojik bulgu
saptanmadi.

Operasyona alinan hastaya, ayni seansta 6nce

sag, daha sonra sol frontotemporoparietal
kraniotomi  uygulandi;  kronik  subdural
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hematomun parietal membrani eksize edilerek
likefiye hematom bosaltilip, visseral membran ve
yer yer biitiinliigli bozulmus araknoid zarlar eksize
edilerek sisternalarla agizlagtirildi. Hematom
membranlart ve araknoid zarlar histopatolojik
incelemeye alindi.

Postoperatif 24. saat (sekil 3) ve 72. saatte
(sekil 4a,b) cekilen BT'de hematomun bosaldig
korteksin ytikselmekte oldugu, araknoid kistlerin
kayboldugu saptandi.

Resim 3 : Ameliyat sonras1 24. saat BT aksiyel kesitte
hematomun bosaldig, kitle etksinin kayboldugu ve
ameliyat sonras1 degisiklikler goriilmekte.

Resim 4 ab : Ameliyat sonrasi 72.saat BT aksiyel
kesitlerde hematomun bogaldigi, korteksin yiikselmekte

oldugu goriilmekte.
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Histopatolojik incelemede araknoid kist
duvarn ile uyumlu membranéz doku fragmanlar
ile birlikte eski kanama bulgulari, neovas-
kiilarizasyon, fokal mezotelyal proliferasyonlar ve
fibroplazi saptandi (sekil 6).

Olgu norolojik defisit olmaksizin 7. giinde sifa
ile taburcu edildi.

Postop 14. ayda c¢ekilen BT’de (sekil 5a,b)
korteksin tamamen yiikseldigi araknoid kistlerin

Resim 5 a,b : Ameliyat sonras1 14. ay BT aksiyel kesitler
korteksin yiikseldigi, kitle etksinin tamamen ortadan
kalktig1 ve araknoid kistlerin kayboldugu goriilmekte.
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Resim 6 : Eksizyon materyalinde fibr6z bag dokusundan
olusan kist duvar1 ve bunun luminal kisminda araknoid
kistler igin 6nemli bir morfolojik bulgu olan odaksal
prolifere meningotelyal hiicre topluluklarl goriilmek-
tedir ( X40H&E).
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kayboldugu, orta hat yapilarinin normal oldugu
goriildii. 18 aydir takipte olan hastanin yakinmasi
yoktur.

TARTISMA

Araknoid kistler; intrakranial kitlelerin %
1’"den azm olusturur. Konjenital intrauterin
leptomenengial  gelisimsel anomaliler olarak
bilinirler. %25-80’i orta fossa yerlesimlidir ve
bilateral orta fossa araknoid kisti ¢ok nadir
goriilmektedir (9,12,15,21). Wester (21)
lokalizasyon olarak sag tarafta daha sik
goriildigiinii, bilateral gorilme sikhgimmin % 0.6
oldugunu bildirmistir. Araknoid kistlerin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, belirgin erkek
dominansi saptanmistir (1,3,12,17,21,22).

Epilepsi, artmis intrakranial basing, norolojik
defisit, ¢ocuklarda makrokranium ve gelisme
geriligi esas Kklinik bulgular1i olustururlar
(6,11,15,20,21). Olgumuz bag agrisi, kusma gibi
artmis  intrakranial . basing bulgular1 ile
bagvurmustur.

Tanida bilgisayarli tomografi (5,7,11) ve
manyetik rezonans goriintileme (1,12,15,22)
araknoid kistlerin tarisi hakkinda ayrintili bilgi
vermektedir. Manyetik rezonans goriintiileme
ayrica; hemoglobin yikim iirtinlerini gostererek
gecirilmis hemorajik komplikasyonlarin
degerlendirilmesini saglar (15). Galassi ve ark. ise
sisternografinin de tan1 ve cerrahi planlamada
6nemini vurgulamuglardir (4). Olgumuza BT ve MR
ile tam1 konulmus, takibi seri BT ler ile yapilmistir.

Araknoid kistlerin dogal seyri degiskendir;
ayni boyutlarda kaldigi, biiyiime oldugu, spontan
veya kafa travmasi ile kaybolabildikleri de
bildirilmistir (5,8,12,15,21,22). Subdural hematom,
higroma ve intrakistik kanamalar araknoid
kistlerin bilinen komplikasyonlaridir. Parcsh ve
ark. (15) subdural hematom ve higromal
hastalarda araknoid kist insidansini normal
popiilasyondan 5 kat fazla saptamislardir.
Subdural hematom; araknoid kistle aym tarafta
veya karsi tarafta olabilir. Kist veya duvarindaki
koprii venler ve frajil leptomenengial damarlar

muhtemel kanama odaklar olarak
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diisiiniilmektedir. Subdural higromalar, kistin
riiptiire olmasi ve subdural mesafede siv1 birikmesi
ile olugsmaktadir (2,6,7,10,11,12,15,17,20,22). Ochi
ve ark. (13) kalvarium yapisindaki incelme ve
tasmalarin; araknoid kistlerin bilinen subdural
hematom ve higromaya sebep olma sikhigim
arttirdigin1 saptamiglardir. Anevrizma domuna
yapisik araknoid membranlarin  anevrizma
kanamasini kolaylagtirabilecegi diistintilmiistiir;
subaraknoid kanama olmaksizin araknoid kist
icerisine kanamis anevrizma olgular1 saptanmus,
anevrizma kliplenmesi hematom bosaltilmas: ve
kist rezeksiyonu ile bu olgularin tedavileri
saglanmistir (6,7). Araknoid kistlerde kafa
travmasinin subdural higroma veya hematom
olusma sikhgin arttirdigy; asemptomatik olgularin
bu sekilde semptomatik hale gelebildigi
saptanmigtir. Wester (21) subdural hematom ve
araknoid kist birlikteliginin erkeklerde daha sik
gorildiagini saptamis ve bu birlikteligi erkeklerin
travmaya daha stk maruz kalmasi ile agiklamgtir.
Travma ile araknoid membranlarin riiptiire oldugu
ve kistlerin subaraknoid mesafe ile komunike
olarak kistlerin kayboldugu belirtilmistir.
Cocukluk doéneminde araknoid kistlere sik
rastlanmasi ve ileri yaslarda bu insidansin azalmasi
bu gorisi  desteklemektedir (1,11,12,15,21).
Olgumuzda  saptanan  bilateral  subdural
hematomdan 2 ay 6nce gegirilmis kafa travmasimn
sorumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Araknoid kistlerin tedavisi tartismalidir
(1,11,15,20). Cerrahi tedavinin komplikasyonlar
goz Oniine alinarak asemptomatik olgulara
konservatif yaklasim kanama ve higroma ile
semptomatik hale gelen olgularda ise hematomun
bosatilmasinin yaninda araknoid kiste yonelik
cerrahi yapilmasi onerilmektedir.
(7,9,11,12,15,20,21).

Cerrahi yontem konusunda literatiirde goriis
birligi yoktur, farkh yontemler Onerilmektedir.
Araknoid kistin subaraknoid mesafe ile
agizlastirilmasimin ~ yeterli oldugu, subdural
hematom veya higroma ile komplike olmus
olgularda ise; kistin subaraknoid mesafe ile
agizlastirnlmasina ek olarak hematom veya
higromanin  bosaltilmasinin  yeterli oldugu
bildirilmistir (2,3,12,14,15). Lena ve ark (10). Ise
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araknoid  kistin ile
agizlastirmanin yeterli olmadig kistin
duvarlarinin  rezeke edilmesi  gerektigini
bildirilmiglerdir. Diger bir grup arastirmac ise
kistoperitoneal santin kistin obliterasyonunda
daha etkili oldugu ve komplikasyonlarin daha az
oldugunu ifade etmislerdir (1,22).

subaraknoid mesafe

Her iki tarafta belirgin kitle etkisi olusturan,
septasyonlar gosteren hematom olmasi ve tek
tarafli olarak bosaltildiginda kars1 taraf
hematomun biiyiiyecegi diistintilerek aym seansta
bilateral kraniotomi ile opere edilmis operasyon
esnasinda ve operasyon sonrasinda komplikasyon
saptanmamuistir.

Literatiirde araknoid kist ve kistin hemorajik
komplikasyonlarina vurgu yapilmasina karsin
(6,7,11,12,15,17,20,22); bilateral orta fossa araknoid
kisti ve bilateral subdural hematomu olup;
bilateral kraniotomi ile kist rezeksiyonu, hematom
bosaltilmasi olgusu bildirilmemistir. Calismamiz
bu acidan anlamli degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak; ozellikle orta fossa araknoid
kistlerinde travma sonrasi higroma, kronik
subdural hematom veya intrakistik kanama gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmah,
asemptomatik olgularin travma ile semptomatik
hale gelebilecegi diisiiniilmeli; araknoid kistlerin
takip ve tedavisine yaklasimda goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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