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Prepontin Arachnoid Kist:
Bir Vaka Sunumu

Prepontine Arachnoid Cyst:
A Case Report

(074

Prepontin veya suprasellar arachnoid kistler, hemen hemen sadece ¢ocuklarda
goriilen nadir gelisimsel anomalilerdir. Prepontin veya suprasellar arachnoid
kistlerin olusumu hakkinda birtakim teoriler mevcuttur. Bununla birlikte, hangi
mekanizmalarin kistlerin olusumuyla ilgisinin oldugu tartismalar: stirmektedir.
Asemptomatik prepontin veya suprasellar arachnoid kistlerin dogal geligimi
mechuldiir. Prepontin veya suprasellar arachnoid kistler klinik uygulamada
nadirdirler ve bu yiizden, bunlarin yo6netimine dair deneyimler simrhdir.
Semptomatik kistler cogunlukla, 3.ventrikiil ve aquaduct obstriiksiyonundan
dolay1 hidrosefalinin 6zellikleriyle kendilerini gosterirler. Semptomatik gocuk
tipik olarak hidrosefali, gérmede bozulma, endokrin disfonksiyon ve/veya
kraniyal noropatilerden muzdariptir. Stereotaktik aspirasyon, mikrocerrahi
eksizyon ve shuntlamay: igeren birkag tedavi teknigi kullamilmigtir; ancak en iyi
tedavi metodu belirsizdir ve endoskopinin rolii heniiz saptanamamustir.
Prepontin arachnoid kistli 2 yagindaki erkek hasta, mikrocerrahi
kistosisternostomi yontemi ile tedavi edildi.
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ABSTRACT

Prepontine or suprasellar arachnoid cysts are rare developmental anomalies
that occur almost exclusively in children. There are several theories regarding
the genesis of prepontine or suprasellar arachnoid cysts. However, controversy
continues over what mechanisms are involved in the formation of the cysts. The
natural history of asymptomatic prepontine or suprasellar arachnoid cysts are
unknown. Prepontine or suprasellar arachnoid cysts are uncommon in clinical
practice and experience in their management may therefore be limited.
Symptomatic cysts usually present with features of hydrocephalus due to
obstruction of the third ventricle and aqueduct. The symptomatic child typically
suffers from hydrocephalus, visual impairment, endocrine dysfunction and/or
cranial neuropathies. Several treatment techniques have been used including
stereotactic aspiration, microsurgical excision and shunting, but the best method
of treatment remains unclear and the role of endoscopy is not yet established. A
2-year-old male with prepontine arachnoid cyst was treated with microsurgical
cystocistenostomy procedure.
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GIRiS

Intrakraniyal arachnoid kistler, iginde arachnoid
membran ve genellikle berrak ve renksiz Beyin
Omurilik Sivisi (BOS) benzeri sivi bulunduran
benign gelisimsel anomaliler olarak kabul edilirler
(22,27). Bu kistlerin prevalansi, yasamin ilk 2
dekadinda daha yiiksektir (16) ve insidansi, yaklagik
% 1'dir (23). Hatta prepontin bolgedeki arachnoid
kistler daha nadirdirler (4,12,17,18,24). Intrakraniyal
arachnoid kistlerin yaklagik % 9u prepontin veya
suprasellar arachnoid kistlerden olusur (10).
Prepontin veya suprasellar arachnoid kistler, hemen
hemen sadece ¢ocuklarda goriilen nadir geligsimsel
anomalilerdir (4,14,18). Semptomatik kistler
cogunlukla, 3. ventrikiil ve aquaduct obstriiksiyo-
nundan dolay1 hidrosefalinin gelismesi ve etkileriyle
kendilerini gosterirler. Stereotaktik aspirasyon,
mikrocerrahi  eksizyon ve kistoperitoneal/
stereotaktik kistoventrikiiler shuntlamay1 igeren
birka¢ tedavi teknigi kullanilmigtir; ancak en iyi
tedavi metodu belirsizdir (17,21) ve endoskopinin
rolii heniiz saptanamamugtir. Yeni trendin minimal
invaziv cerrahiye dogru olmasi ve endoskopik
teknolojideki avantajlar nedeniyle, son zaman-
lardaki birkag yayinda “néroendoskopik yaklasimin
tedavide tercih edilen yontem” olmasi gerektigi ileri
stiriilmektedir (3,9,20,26).

OLGU SUNUMU

2 yasinda erkek hasta, Kasim 2006’da baglayan
hiriltili solunum sikayeti ile gotirildiagi degisik
merkezlerde, bronsiolit tanisiyla tetkik ve tedavi
edilmis ve hastaya bu nedenle, 2 defa Gastro-
ozefageal reflii (GOR) sintigrafisi yapilmis. GOR
sintigrafisi normal olarak yorumlanmis. Stridoru
nedeniyle Kulak Burun Bogaz (KBB) tarafindan da
degerlendirilmis ve “Adenoid Hipertrofi” oldugu
sOylenmis. Cektirilen Thorax Bilgisayarli Tomografi
(BT)'de “Bronsiolit” lehine bulgular oldugu
belirtilmis. Hasta, 16 giin Seftriakson ve 11 giin
Ampisilin+Sulbactam tedavisi aldiktan sonra
sikayetlerinde gerileme olmamasi iizerine tiniversite
hastanesine sevkedilmis. Hastaya burada gektirilen
servikal BT’de “Beyin sapinda 4. ventrikiil hizasinda
arachnoid kist” tespit edilmis. Daha sonra hasta
sosyal giivencesiyle ilgili problemler ytiziinden
hastanemize goénderilmis. Hasta poliklinigimizde
degerlendirildikten sonra, operasyon amagch interne
edildi. Hastanin 6z/soygec¢misinde herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesi olagandi. Norolojik
muayenesinde; biling agik, koopere idi. Isik refleksi
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bilateral pozitif ve pupiller normoizokorik idi.
Lateralizan motor defisit yoktu. Patolojik reflex
yoktu. Ataksi yoktu. Diger serebellar testler
degerlendirilemedi. Hastaya kraniyal Manyetik

Rezonans Goriintiilleme (MRG) cektirildi. Kranial
MRG'de “prepontin bolgede ponsu posteriora dogru
iten dev prepontin arachnoid kist” tespit edildi (Sekil
1A ve 1B). Hasta bagvurusundan 6 giin sonra opere
edildi ve mikrocerrahi kistosisternostomi yontemi

Sekil 1A ve 1B: Preoperatif kraniyal MRG goriintiileme
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uygulandi. Hasta postoperatif 10.glinde gerekli
tedavisi diizenlenerek ve 15 giin sonra poliklinik
kontrolti o6nerilerek externe edildi. Hastaya
postoperatif 4.giinde kontrol kranial MRG ¢ektirildi.
Hastaya poliklinik kontrollerinde de Bilgisayarl
Beyin Tomografisi (BBT) ve kranial MRG (Sekil 2A
ve 2B) c¢ektirildi. Kontrol BBT ve MRG'de

postoperatif degisiklikler disinda bulgu saptanmadh.

Sekil 2A ve 2B: Postoperatif 1. ay kraniyal MRG

goriintiileme

OPERASYON

Intratrakeal Genel Anestezi altinda (ITGAA)
prone pozisyonda Inion-C1 arasi insizyonla katlar
gecildikten sonra, suboksipital kraniektomi yapildi.
Dura “Y” seklinde acild1 ve oksipital siniis baglanda.
Daha sonra operasyon mikroskobu (OPMI) altinda
sag serebellar tonsil yukar1 dogru ekarte edildi ve
pontomediiller sisterne ulagildi. Bunun hemen
medialinde de kist goriildii. Kist kapsiilii bipolar ile
patlatilip, kist igerigi bosaltildi ve Kkist,
pontomediiller sistern ile agizlastirildi. Postoperatif

donemde yapilan norolojik muayenede ek
néromotor defisit saptanmada.
TARTISMA

Prepontin veya suprasellar arachnoid kistlerin
olusumu hakkinda birtakim teoriler mevcuttur.
Bununla birlikte, hangi mekanizmalarin kistlerin

olusumuyla  ilgisinin  oldugu  tartismalari
stirmektedir (8,12,14,17,21).
Asemptomatik prepontin veya suprasellar

arachnoid kistlerin dogal gelisimi mechuldiir.

Prepontin veya suprasellar arachnoid kistler
klinik uygulamada nadirdirler ve bu yiizden,
bunlarin tanisi ve yo6netimine dair deneyimler
sturhdir.

1ntrakraniyal arachnoid kistler, icinde arachnoid
membran ve genellikle berrak ve renksiz BOS
benzeri sivi bulunduran benign gelisimsel
anomaliler olarak kabul edilirler (22,27). Bu kistlerin
prevalansi, yasamun ilk 2 dekadinda daha yiiksektir
(16) ve insidansi, yaklasik % 1'dir (23). Hatta
prepontin  bolgedeki arachnoid kistler daha
nadirdirler (4,12,17,18,24). Intrakraniyal arachnoid
kistlerin yaklasik % 9'u prepontin veya suprasellar
arachnoid kistlerden olusur (10). Ultrasonografi, BT
ve MRG tetkiklerinin yaygin olarak kullanilmaya
baglanmasiyla, bu lezyonlarin insidansinda artig
kaydedilmistir (5,11).

Prepontin veya suprasellar arachnoid kistler,
hemen hemen sadece ¢ocuklarda goriilen nadir
gelisimsel anomalilerdir (4,14,18).

Semptomatik kistler ¢ogunlukla, 3.ventrikiil ve
aquaduct obstriiksiyonundan dolay: hidrosefalinin
gelismesi ve etkileriyle kendilerini gosterirler.

Semptomatik ¢ocuk tipik olarak hidrosefali,
gormede bozulma, endokrin disfonksiyon ve/veya
kraniyal noéropatilerden muzdariptir.

Prepontin veya suprasellar arachnoid kistler,
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BBT’de extraaksiyal hipodens lezyonlar olarak
goriiliirler. T1-agirlikli kraniyal MRG’de hipointens
ve T2-agirlikli kraniyal MRG’de hiperintens olarak
goriliirler.

Stereotaktik aspirasyon, mikrocerrahi eksizyon
ve kistoperitoneal/ stereotaktik kistoventrikiiler

shuntlamay: iceren birka¢ tedavi teknigi
kullanilmistir; ancak en iyi tedavi metodu belirsizdir
(17,21) ve endoskopinin rolii heniiz
saptanamamuigtir.

Cok sayida operatif teknik kullanilmaktadir.
Bunlar:

- mikrocerrahi eksizyon (1,8,15,17)

- kistoperitoneal shuntlama (13)

-endoskopik ventrikiilokistostomi
25,26)

- endoskopik ventrikiilokistosisternostomi

- stereotaktik kistoventrikiiler shuntlama (6)

- stereotaktik intrakaviter irradyasyon

- stereotaktik aspirasyon (19,28)

(2,7,10,21,

Bununla birlikte, bu tedavi metodlarinin
herbirinin dezavantajlar1 vardir ve en iyi tedavi
metodu tartismalidir (17,21).

Mikrocerrahi eksizyon, major cerrahi yontemdir.
Fakat bu yontemle iliskili 6nemli morbidite riski
vardir ve kistin total eksizyonu stiphelidir.

Son zamanlarda artan sayida otdr, prepontin
veya suprasellar arachnoid kistlerin tedavisinde
endoskopik  ventrikiilokistostomi  kullanimini
yaymlamislar ve cesaret verici sonuglar elde
etmiglerdir (2,7,10,15).

Stereotaktik kist/ ventrikiiler-peritoneal shuntlama
metodunda, ventrikiiler kateter kist ve ventrikiil
arasindaki sinura yerlestirilir. Boylece ayni anda hem
kist ve hem de ventrikiil drene edilebilir. Bu metodu
uygulamak kolay ve basittir ve mini travmatiktir.

Kist tipik olarak, prepontin araliktan
3.ventrikiiliin yukarisina ve pitiiiter stalk,optik
kiazma ve mamiller cisimlerin asag1 ve yukarisina
dogru genisleme gosterir. Sonugta kistin boyutlari
artinca, 3.ventrikiilii doldurur ve aquaduct tikanir.
Boylece 3. ve lateral ventrikiillerde ortaya gikan
dikkat cekici dilatasyon, aksiyal kraniyal MRG
kesitlerinde tipik “Mickey-Mouse” goriintimiinii
verir (10).

Herhangi bir shuntlama yontemindeki yaygmn
problemler, enfeksiyon veya tikanikliktir.

Yeni trendin minimal invaziv cerrahiye dogru
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olmas1 ve endoskopik teknolojideki avantajlar
nedeniyle, son zamanlardaki birka¢ yayinda
“néroendoskopik yaklagimin tedavide tercih edilen
yontem” olmast gerektigi ileri stirtilmektedir
(3,9,20,26).

Bizim olgumuzda; prepontin yerlesim gosteren
dev arachnoid kist, medulla oblangata’nin éntinde
foramen magnum’dan C2 hizasina kadar uzanim
gostermekteydi. Bu yilizden median suboccipital
kraniyektomi yapildiktan sonra, C1 seviyesinde
lateralden girilerek kistosisternostomi yapildi.
Vertebral arter goriilerek, beyin sapinin
rahatladigindan emin olundu. Bu olguda,
endoskopik girisim ile kist duvarlar1 goriilebilir ve
kistosisternostomi yapilabilirdi. Ancak endoskopik
girisim  konusunda ¢ok fazla tecriibemiz
olmadigindan tercih edilmedi.
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