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Bir Quadrigeminal Sistern
Araknoid Kist Olgusu

A Patient with Quadrigeminal
Cistern Arachnoid Cyst

(074

Araknoid kistler ¢ocukluk caginda kistik BOS kaviteleridir. Gelismis radyolojik
tekniklerle insidanslarinda artis goriilmektedir. Sik goriilen pediatrik orta fossa
araknoid kistleri disinda, quadrigeminal sistern araknoid kistleri(QSAK) posterior
fossa araknoid kistlerinin tiglincti siklikta goriilen tipidir. Konjenital oldugu
diistintilen bu bolge araknoid kistlerinde basagrisi, bulanti, kusma, nébet, isitme
kaybi, basdonmesi, davrams degisiklikleri ve psikomotor retardasyon en sik
semptomlardir. Ozellikle infantlarda makrosefali stk goriilmekte ancak serebral
kollikiiller, pineal bez ve beyin sapimnin kompresyonuna bagh lokalize ettirici fokal
norolojik bulgular daha az goriilmektedir. QSAK tentorial agiklikta kollikiiller
arasinda yer alip, serebellum kist tarafindan genellikle inferiora itilmistir. Kusma,
bacaklarda kasilma, cift gorme, dengesizlik, basagrisi sikayetleriyle basvuran 14
yaginda bir kiz ¢ocugunda QSAK'ne sekonder gelisen hidrosefali tarusiyla opere
edildi. Daha énce takilan sant sistemi yeniden diizenlendi: lateral ventrikiile yeni bir
sant yerlestirildi ve ayri ayr1 pompalardan gelen peritoneal uglar Y-konnektor ile
birlegtirilerek daha énceki peritoneal uca konnekte edildi. Postoperatif dénemde erken
ve ge¢ donem kontrol tomografik incelemelerinde kist ve ventrikiillerin kontrollii bir
sekilde kiiciildiigti, hastanin tiim nérolojik bulgularmin diizeldigi saptandi.
Stereotaktik aspirasyon, kraniotomiyle kist eksizyonu, kist fenestrasyonu,
kistosisternostomi, ventrikiilokistostomi, kistoperitoneal sant, endoskopik
fenestrasyon QSAK’lerinde en sik kullamlan tedavi yontemleridir. Bu nedenle
aquadukt stenozuyla birlikte seyreden QSAK olgularinda kistoperitoneal sant
uygulamasina ventrikiiloperitoneal sant uygulamasi da dahil edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kuadrigeminal sistern, Araknoid  kist,
Ventrikiiloperitoneal sant, Hidrosefali, Y konnekttr

ABSTRACT

Quadrigeminal cistern arachnoid cysts (QACs) are the third most common posterior
fossa arachnoid cysts of childhood if middle fossa arachnoid cysts are excluded. These
cavities are believed to be congenital and patients usually present with headache,
nausea, vomiting, hearing loss, dizziness, behavioral disturbances and psychomotor
retardation. QACs are localized between the collicules and cerebellum is usually
compressed inferiorly. 14 year old girl was referred with vomiting, diplopia, headache,
imbalance and muscle cramps in lower extremities. It was learnt from the clinical
history that she had been shunted due to hydrocephalus secondary to QAC. At the
operation shunt system was reorganized: A separate pump and shunt catheter was
inserted into the QAC which were connected with the pump and shunt from the
lateral ventricle with a Y connector to the peritoneal end. Postoperative CT
examination showed decrease in dimensions of both cyst and the ventricles together
with marked improvement in clinical condition. Stereotactic aspiration, cyst
fenestration ~with endoscopy, cystocisternostomy,  cystoventriculostomy,
cystoperitoneal shunt and excision with craniotomy are the most commonly used
surgical methods. Patients having QAC with aqueduct stenosis should be shunted
with separate pumps which supply discrete control of pressures both in cyst and
ventricle.

KEY WORDS: Quadrigeminal cistern, Arachnoid cyst, Ventriculoperitoneal shunt,
Hydrocephalus, Y connector
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GIRIS

Araknoid Kistler

Araknoid kistler o6zellikle ¢ocukluk c¢aginda
goriilen, i¢ci BOS benzeri bir sivi ve duvari araknoid
membran ile kapl, genellikle intrakranial dinamiklerde
bozukluga yol acan kaviteler olarak tanimlanmuglardir.
Araknoid kistler ender goriilmekte olup, intrakranial
timorlerin - %1’ini  olusturur (5). Asemptomatik
hastalarda rastgele yapilan kranial CT ve MRI
incelemeleri sonucunda saptanmaktadir. Gilintimiizde
gelismis radyolojik tekniklerin kullanimiyla bu kistlerin
insidansimin arttig1 diisiiniilmektedir. Leptomeninkslerin
defektif duplikasyonu veya ependimal ve araknoid
dokunun ektopik gelisimi sonucu gelisimsel
anomalilere bagh primer araknoid kistler oldugu gibi,
travmatik, enfeksiyoz etkenlerle gelistigi dustintilen
sekonder araknoid kist olgular da bildirilmistir (6). En
stk olarak pediatrik olgularin tigte biri ve eriskin
olgularmn yarisini olusturan, tipik olarak solda goriilen,
nobet ve/veya fokal bulgular ile seyreden orta fossa
araknoid kistleri goriilmektedir (11,29,39). Araknoid
kistlerin biiyiik bir cogunlugu (%60-80) pediatrik yas
grubunda tani almakla birlikte, %30u asemptomatik
olmakta ve daha ileri yas grubunda insidental olarak
gorilmektedir (30). Araknoid kistlerin hacimsel
artistin hangi mekanizma ile gergeklestigi halen tam
olarak anlagilamamustir (16). Kist geniglemesinde kist
icindeki sivinin pulsasyonu 6nemli faktorlerden birisi
olarak gortlmektedir (15). Bazi olgularda araknoid
kistlerin tespitinden sonra hig¢ biiytime gortilmezken,
bazi olgularda progresif olarak biiylime saptanmustir.
Giinliik olarak 300-500 ml. gibi dolasim hacimlerine
ulasabilen kist igeriginin duvar hticreleri tarafindan m
salgillandigi, yoksa protein ve sodyum oranindaki
farkliiklara bagh mu arthigy, veya tek tarafli kapak
mekanizmasi sonucunda mu gelistigi bugiin net olarak
belirlenememigtir (10,15,21). Kafa i¢i basing artigt ve
ilgili klinik bulgularla kiste baghh bast bulgular
gelistiginde cerrahi tedavinin gerekliligi tartismasizdir
ancak asemptomatik olgularda tedavi endikasyonu
bazen tartismali olabilmektedir (16,26). Ciinkii
araknoid kistlerde biiylime, spontan olarak veya
travmaya bagh gelisen ve kafa i¢i basing artisina neden
olan subdural higroma gibi komplikasyonlar
bildirilmis ve bu riskler nedeniyle bu hastalarin
asemptomatik bile olsa cerrahi olarak tedavi edilmesi
gerektigi one stirtilmiistiir (1,16,26,37).

Quadrigeminal Sistern Araknoid Kistleri

Quadrigeminal sistern, araknoid kistlerin yaklasik
tigte birlik bir boliimiinii olusturan posterior fossa
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araknoid kistlerinin, tiglincti siklikta bildirilen bir
lokalizasyonudur (8). Ttim araknoid kistlerin % 10’dan
daha kiigiik bir grubunu olusturmaktadir (8,28,33,35).
Bununla birlikte, literatiirdeki tiim seriler gozden
gecirilmesine kargin, muhtemelen tarusal giicliikler ile
iligkili olarak, olgu sayist 100’e ulasmamaktadir.
Araknoid kistlerin etyolojisinde meningeal iritasyon ve
travmanin 6nemli etyolojik faktorler oldugu gozoniine
alindiginda, quadrigeminal sistern araknoid kistlerinin
daha ¢ok pediatrik yas grubunda goriilmeleri ve ¢ogu
olguda bu iki etiyolojinin tespit edilememesi bu béolge
kistlerinin ~ konjenital  patolojiler  olduklarimi
dustindiirmektedir (6,21,25). Bagagrisi, bulanti, kusma,
nobet, isitme kaybi, basdénmesi, davranis degisiklikleri
ve psikomotor retardasyon ile kafa i¢i basing artismna
bagl lokalize ettirmeyen spesifik olmayan bazi
sikayetler 6nemli semptomlardan bazilaridir (4, 6, 8).
Ttim bunlarin etkeni oldugu diisiiniilen aquadukt
stenozu yaninda, korpus kallozum agenezisi ve kranial
asimetri birlikte en sik goriilen bulgulardir. Ozellikle
infantlarda bu bolgedeki araknoid kistlerde, kraniumda
progresif biiytime (makrosefali) dikkati ceken bir
bulgudur (4,6). Serebral kollikiiller, pineal bez, beyin
sapimn kompresyonuna bagh lokalize ettirici fokal
norolojik bulgular daha az goriilmektedir (3,12,34).
Parinaud sendromu, bilateral 4. sinir parezisi, gérme
bozukluklari, nistagmus ve 6grenme bozukluklar: ise
enderdir (4,6,27,34,37). Ayrica 3. ventrikil komsulu-
gundaki quadrigeminal sistern araknoid kistleri olan
hastalarda, titiibasyon tarzinda senkronize hareketler
ve erken ergenlik bulgulari bildirilmistir (3,12,34).
Mental gelisim ise genellikle normal olarak
degerlendirilmistir (37).

Quadrigeminal sistern araknoid kistleri tentorial
acikhikta kollikiiller arasinda yer alip, serebellum kist
tarafindan genellikle inferiora itilmistir. Tar1 yontemleri
arasinda yer alan yiiksek rezoliisyonlu CT ve 6zellikle
MR gortintiileri, bu lezyonlarin kistik astrositom,
enfarkt, megasisterna magna, Dandy-Walker sendromu
veya varyantlari, epidermoid, ependimal kistler ve
subdural higromadan ayrmim miimkiin kilmaktadir
(2,8,35). Metrizamid CT ve radyoizotop sisternografi
diger tan: metotlaridir (6,35). Kistin tipi ve anatomisi,
biiytime sekli, nérovaskiiler yapilar ile iligkisi, kistin
icerigi ile hastanin semptom ve bulgulari, etkin bir
tedavi planlamasi agismndan 6nemlidir (35).

OLGU

14 yasinda, kiz ¢ocugu 1 haftadir bulanti, kusma,
bacaklarda kasilma, cift gérme, dengesizlik ve basagrist
sikayetleriyle klinige bagvurdu. Oykiisiinden 1.5
yasinda iken bagka bir merkezde, quadrigeminal sistern
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araknoid kistine sekonder gelisen hidrosefali tanisi ile
opere edilerek ventrikiiloperitoneal sant takildig:
ogrenildi. Norolojik muayenesinde bilateral yukar
bakas kisithilig, ataksi, dismetri ve paraparezi mevcuttu.
Kranial MRG incelemelerinde quadrigeminal sistern
yerlesimli dev araknoid kist, her iki lateral ventrikiil ve
3. ventrikiiliin dilatasyonuna bagl agir hidrosefali
bulgular1 dikkati ¢ekmekteydi (Sekil 1A,B). Sant
disfonksiyonu hastanin

oldugu  diisiiniilen

operasyonunda hem kiste daha once takilan sant
sistemi yeniden diizenlendi, hem de lateral ventrikiile
yeni bir sant yerlestirildi ve ayri ayr1 pompalardan
gelen peritoneal uglar Y-konnektdr ile birlestirilerek
daha 6nceki peritoneal uca konnekte edildi (Sekil 2A,B).
Postoperatif dénemde erken ve ge¢ dénem kontrol
tomografik incelemelerinde kist ve ventrikiillerin

kontrollii bir sekilde kiictildiigii, hastanin tiim norolojik
bulgularinin diizeldigi saptand: (Sekil 3A,B).

Sekil 1. A — B: Aksiyel (A)ve sagital (B) kontrastsiz kranial MR incelemelerinde quadrigeminal sistern yerlesimli dev araknoid kist ve her
iki lateral ventrikiiliin dilatasyonuna bagl agir hidrosefali bulgular: mevcuttur.

Sekil 2. A — B: Postoperatif 3. ay aksiyel BT kesitlerinde sag lateral ventrikiil (A) ve quadrigeminal sistern araknoid kistinin igerisinde

(B) uzanan sant uglarma ait goriiniim izlenmektedir.
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Sekil 3. A — B: Birinci yil kontrol kranial MRG incelemelerinde aksiyel (A) ve sagital (B) kesitlerde quadrigeminal sistern yerlesimli dev
araknoid kistin kiictildiigii ve her iki lateral ventrikiil dilatasyonun geriledigi izlenmektedir.

TARTISMA

Stereotaktik aspirasyon, kraniotomi ile kist
eksizyonu, kist fenestrasyonu, kistosisternostomi, ven-
trikiilokistostomi, kistoperitoneal sant, endoskopik
quadrigeminal araknoid
kistlerinde en sik kullanilan tedavi yontemleridir (2,5-
9,13,14,16,17,32,35,38). Kist fenestrasyonu cerrahi

yontem olarak secildiginde fenestrasyonlarin stratejik

fenestrasyon sistern

olarak lokalizasyonu ve mikrosiriirjikal yontemlerin
kullanimi 6nemlidir (11,19,29,39). Kistin total eksizyonu
genelde miimkiin olmamakla birlikte komplikasyonlari
da birlikte getirmekte olup cogu zaman gereksiz bir
islem olarak goriilmekte, yiiksek tekrarlama oran,
norovaskiiler yapilara komgulugu nedeni ile
gelisebilecek peroperatif sorunlar ve cerrahi olarak
dekompresyonu sonrasinda gelisebilecek subdural
hematom veya solunum ile ilgili baz1 problemler ciddi
mortaliteye neden olabilmektedir (5,7,24,36-38). En sik
uygulanan yontemler baziler sistern veya subaraknoid
mesafeye marsupializasyon ve kistoperitoneal sant
(5,8,37).
fenestrasyonunun

uygulamasidir Kraniotomi ve kistin

yetersiz  oldugu  olgularda
kistoperitoneal sant uygulamasiin basarili oldugu
bildirilmigtir (2,7,17). Genel olarak endoskopik
prosediirler sonrasinda araknoid kistlerde %77.8,
quadrigeminal sistern araknoid kistlerinde ise %75

oraninda kist hacminde azalma bildirilmistir (5).
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Quadrigeminal sistern araknoid kistlerinde
hidrosefali, direkt olarak kistin kendisi veya aquadukt
stenozuna sekonder gelisebilir. Aquadukt stenozu ile
birlikte seyreden quadrigeminal sistern araknoid kist
olgularinda bu nedenle kistoperitoneal sant
uygulamasma ventrikiiloperitoneal sant uygulamas: da
dahil edilmelidir (6). Baz1 yazarlara goére oncelikle
kistoperitoneal sant uygulamasi ve eger gerekli ise
ventrikiillerin daha sonra ganta dahil edilmesi daha
fizyolojik bir segenek olarak 6ne stirtilmektedir (36).
Endoskopik olarak 3. ventrikiilostomi bu olgularda
tercih edilebilen diger bir tedavi alternatifidir (5).
Endoskopik  prosediirler = araknoid  kistlerin
mikrosiriirjik olarak eksizyonuna olanak vermekte,
kistoventrikiiloperitoneal sant uygulamalarma umut
verici bir alternatif olmaktadir. Ancak 6zellikle biiyiik
hacimli kistlerde eksizyonun zorlugu, ve kistin
norovaskiiler bolgeler ve sisternlere siki komsulugu
sebebiyle néroendoskopik islemlerin diisiik basari
oranlari ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(5,7,14,24,36). Islem sonrasinda yetersiz fenestrasyon
veya kist duvarinin kapanmasi sonrasinda sisternlere
kistin yetersiz drenaji, rekiirens ve yeniden biiylimenin
temel sebebidir. Kistin fenestrasyonu ile birlikte parsiyel
olarak kist duvarimn eksizyonu basaril (%76) bir tedavi
alternatifidir (11,29,39). Tiim bu verilere kargin, secilmis
bazi olgularda néroendoskopik prosediirlerde ytiksek
basart saglanabilmektedir. Mantiel veya stereotaktik
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olarak kistin fenestrasyonu etkin bir y&ntem
olabilmektedir. Ancak her ne kadar hastayr sant
bagimhs1 yapmamak ve santa bagh komplikasyonlar
diigiiniilse de, ashnda o kadar da ytiksek olmayan
komplikasyon oranlar1 ve bu bolgede % 80 gibi yiiksek
sayilabilecek bir bagar1 yiizdesi diigtiniildiigiinde,
kistoperitoneal sant uygulamasini tedavide ilk secenek
olarak Onermekteyiz (18,22,23). Diger bir nokta ise
noroendoskopik  ve  stereotaktik  yontemlerin
kistoperitoneal sant uygulamasina basar1
dstiinliigiinin  hentiz  gosterilememis olmasidir.
Kistoperitoneal sant yerlestirilmesi yaninda bu tip
kistlerde diger bir alternatif yontem, hidrosefali eslik
eden olgularin baslangigta kist ve ventrikiillerinin
eszamanl olarak santlanmasidir (13,20,31,37). Kiste ve
ventrikiile eszamanli olarak sant yerlestirilmesi
ozellikle daha 6nceden sant takilmig ve sant bagimlist
olan olgularda endoskopik ve stereotaksik yontemlerin
bagar1 oraninin da azalacag distintilerek, daha basarili
olabilmektedir (37). Bu durumda literatiirde de
vurgulanip 6nemli oldugu bildirilen, kist ve ventrikiiler
sistemi drene eden uglarin, basincin esitlenmesi ve
herniasyonun o6nlenmesi amaciyla aymt pompaya
konnekte edilmesinin gerekliligidir (40).

Olgumuzda kist ve ventrikiillere ait uglar 6nce ayr1
pompalara ve daha sonra ayn peritoneal uca konnekte
edilmistir. Bu islemde ventrikiil ve kist basinglarmin esit
olmadigimi 6ngoriildii ve bu nedenle basmncn farkh
pompalarla kademeli olarak azaltilmas: planlandi.
Ayrica bu islemde basing hem ventrikiilde, hem de
kistte birbirinden bagimsiz olarak degismekte,
dolayisiyla hasta kist i¢ine kanama ve subdural
higroma gibi birtakim cerrahi komplikasyonlarla daha
az karsilasmaktadir. Postoperatif olarak quadrigeminal
sistern araknoid kisti olan hastalarm 6nceden mevcut
ataksi, dengesizlik gibi klinik bulgularinin sant
yerlestirilmesi ~ sonrasinda  diizelmemesi sant
disfonksiyonu veya eglik eden konjenital anomalilere
baglanmaktadir (37). Olgumuzda tiim bu bulgular
tamamen diizelmistir.

SONUC

Araknoid kistlerin ¢ok stk goriilmemesi bu kistlerin
belirli bir zaman siirecinde ne kadar hizda
biiytidiigiinii anlamamiz: saglayabilecek bazi dinamik
calismalarin yapilmasimi miimkiin kilmamakta, bu
nedenle tedavi alternatiflerinin saglikli olarak
karsilagtirilmasi da miimkiin olmamaktadir. Kullanilan
yontemin etkinligi genis bir takip siiresinde anlam
kazanmadan, bu konuda daha yeni bir tedavi yéntemi

kullannrma  girmekte ve  ndrosiriirjinin  tim
prosediirlerinde rastlandig1 gibi bu durumda tek bir
tedavi metodunun daha tstiin oldugu soylene-
memektedir.
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