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Orta Fossa Araknoid Kistleri ile Iligkili Subdural

Hematomlar: 3 Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden
Gegirilmesi

Subdural Hematoma Associated with Middle Fossa Arachnoid Cysts:
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Araknoid kistler, meninkslerin dogumsal intaaraknoidal malformasyonlar olarak kabul edilmektedir. Cogu genellikle klinik bulgu vermez
ve tesadifen saptanir. Nadiren, kafa travmasi sonrasi subdural hematom olusmasina neden olarak morbidite ve mortaliteye yol acabilirler.
Literatiirde, araknoid kistlerle birliktelik gosteren subdural hematomlara yonelik cerrahi yaklasimlar gesitlilik gdstermektedir. Sadece burr
hole drenaji, kraniotomi ile birlikte kist membraninin eksizyonu, endoskopik kist fenestrasyonu ve kistoperitoneal sant uygulanmasi bildirilen
tedavi segenekleridir. Burr hole drenajinin disindaki diger tedavi ydontemlerinin getirdigi yliksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle cogu
yazar diger tedavi yontemlerini burr hole drenajinin basarisiz oldugu durumlarda uygulamayi dnermektedir. Biz bu makalede, sadece burr hole
drenaji uygulayarak tedavi ettigimiz 3 olgunun ortalama 46 aylik takiplerinin sonuglarini bildiriyoruz.
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ABSTRACT

Arachnoid cysts are tought to be congenital intraarachnoid malformations of meninges. Most of them are clinicaly silent and discovered
incidentaly. Rarely they can be related with subdural haematoma and can cause a morbidity and mortality. In the literature, there are
many treatment options exist about subdural heamatomas related to arachnoid cysts such as burr hole drainage only, craniotomy with
membranectomy, endoscopic cyst fenestration and cystoperitoneal shunting. Because of the high mortaliy and morbidity rates with treatment
options other than burr hole drainage, most authors recommend the other treatment methods in cases where burr hole drainage fails. In this
paper, we report the 46 months follow up results of 3 cases treated with only burr hole drainage.
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GIRiS OLGU SUNUMLARI
Araknoid kistler (AK) meninkslerin konjenital intraaraknoidal
malformasyonlaridir  (1,6,9). Tum intrakraniyal kitlelerin
yaklasik %1 ini olustururlar ve en c¢ok orta kraniyal fossada
goralirler (1,4,6,7,14). Cogu AKler klinik bulgu vermezken,
bazilan kitle etkisi veya kist ile iliskili epidural ve subdural
hematoma neden olarak semptomatik olabilirler (2,5,20,22).
Literatirde subdural hematoma neden olarak klinik bulgu
veren AKlere vyapilacak cerrahi yontemler konusunda
tartismalar mevcuttur. Cogu yazar yalnizca SDH drenajini
Onerirken, bazi yazarlar drenajla birlikte AKe de midahale
etmeyi 6nermektedir. Biz bu makalede, literatlirde bildirilen

Olgu 1: 3 hafta 6nce kafa travmasi oykisi olan 34 yasinda
erkek hasta, siddetli bas agrisi nedeni ile basvurdu. Norolojik
muayenesi sag da hafif hemiparezi disinda normaldi.
Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve beyin Magnetik
rezonans (MR) incelemede sol frontoparietal bolgede SDH
ve sol orta kraniyal fossa da Galassi Tip 2 AK gorildiu (Sekil
1A). Hasta opere edilerek frontal ve pariyetal bolgelere agilan
iki adet burr hole ile SDH drenaji yapildi. Ameliyat sonrasi
donemde norolojik defisiti dlizelen hasta taburcu edildi. 5
yil sonra ¢ekilen kraniyal MR da kist boyutlarinda degisiklik

olgularin cerrahi tedavi sonuclarini gbézden geciriyor ve
klinigimizde sadece SDH drenaji uygulayarak tedavi ettigimiz
3 olgunun uzun sireli takip sonuclarini bildiriyoruz.
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olmadigi gozlendi (Sekil 1B).

Olgu 2: 16 yasinda erkek hasta bas agrisi ve sag tarafinda
kuvvetsizlik sikayeti ile basvurdu. Oykisiinde 45 giin énce
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kafa travmasi olan hastanin nérolojik muayenesinde sag st
ve alt ekstremitelerinde 1/5 kuvvet kaybi vardi. Kraniyal MR
da sol frontoparietotemporal SDH ve orta kraniyel fossa da
Galassi Tip 2 araknoid kist gorildi (Sekil 2A). Hasta opere
edilerek sol frontal ve pariyetal burr hole'ler ile SDH drenaji
yapildi. Postoperatif donemde norolojik defisiti dlzelen
hastanin 4 yil sonra ¢ekilen Kraniyal MR'Inda AK boyutlarinda
kiicilme go6zlendi (Sekil 2B).

Olgu 3: 1 ay 6nce futbol oynarken kafa travmasi 6ykisi olan
ve giderek artan bas agrisi sikayetiile poliklinigimize basvuran

hastanin norolojik muayenesi normaldi. Kraniyel MRI da sag
frontopariyetal SDH ve orta fossada Galassi Tip 1 AK saptandi
(Sekil 3A). Hasta opere edilerek frontal ve pariyetal bolgelere
acilan iki burr hole ile SDH drenaji yapildi. Operasyon sonrasi
cekilen BBT’ de SDH'u olmayan hasta 5. glin taburcu edildi.
Taburcu olduktan 12 giin sonra tekrar bas agrisi gelisen
hastanin c¢ekilen Kraniyal MRInda sol frontoparietal SDH
saptandi. Hasta tekrar operasyona alindi ve ayni burr hole'ler
kullanilarak SDH drenaji yapildi. 1 yil sonra ¢ekilen Kraniyal
MR da AK boyutlarinda azalma oldugu gozlendi (Sekil 3B).

Sekil 2: A) Ameliyat 6ncesi T1 agirlikli MR'da sol orta fossada AK ile iliskili sol frontopariyetal SDH gortinimdi, B) Ameliyat sonrasi ikinci
yil daT1 agirlikl MR’ da kist boyutlarinda kiictilme goriluyor.
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Sekil 3: A) Ameliyat 6ncesi T1 agirlikl MR'da sag orta fossada AK
daT1 agirlikli MR’ da kist boyutlarinda ki¢tilme gorilayor.

TARTISMA

AK ler tim intrakraniyal kitlelerin yaklasik %1'ini olusturur.
Genellikle asemptomatiktirler ve tesadiifen saptanirlar. Eger
kist boyutlarinda blylme veya kist ile iliskili subdural ya
da epidural kanamalara neden olursa semptomatik hale
gelebilirler. SDH ile iliskili olduklarinda olugan semptomlar AK
in kendisinden daha ¢ok SDH un yaptig kitle etkisine baghdir.

AK ile birliktelik gosteren SDH olgusu ilk defa 1938 yilinda
Davidoff ve Dyke tarafindan tarif edilmistir. Glnimiize
kadar yapilan calismalar, AK varliginin SDH olusmasi icin
bir risk faktori oldugunu ve AK li hastalarda yillik SDH
olusma oraninin yaklasik %0,1 oldugunu ortaya koymustur.
Mori ve arkadaslarina gore AKler, subdural alanda bosluga
neden olarak komsu serebral venleri desteksiz birakir ve bu
venler, mindr kafa travmalarindan sonra bile yirtilarak SDH
olusmasina neden olur (12). Bu hipotez 6zellikle AK ile iliskili
SDH ‘larin neden yizeyel venlerin ¢ok oldugu orta kraniyal
fossa da goruldugini agiklamaktadir.

AK ile iliskili SDH da en iyi radyolojik tani yontemi MR dir
(6,11). AK ler T1 adgirlikl MR da beyin parankimine gore
izointens gorilirken SDH lar hiperintens gordlii. MR ayni
zamanda postoperatif donemde AK boyutlarinin takibinde
de bize onemli bilgiler verir. Literatlirdeki bazi calismalar
AK boyutlarinin, AK membranini bozmadan sadece SDH a
yonelik burr hole drenaji sonrasi kiiclildiiguinii gostermektedir
(6,10). Bizim 2 olgumuzda operasyon sonrasi araknoid kist
boyutlarinda kiiclilme olurken, 1 olguda kist boyutlarinda
degisme olmadi.
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ve sol frontopariyetal SDH gortinimu. B) Ameliyat sonrasi birinci yil

AK' ler ile iliskili SDH larin tedavisi halen tartismalidir. Yapilan
calismalarda tedavi secenekleri su sekilde siralanmistir: 1)
Yalnizca SDH a yonelik burr hole drenaj 2) Kraniyotomi ile
SDH drenaji ve AK membraninin eksizyonu 3) Endoskopik kist
fenestrasyonu ve SDH drenaji 4) SDH drenaji ve sonrasinda
kistoperitoneal sant uygulanmasi (3,6,10,15,18). 2002-2010
yillari arasinda ki literatlr incelendiginde 38 hastaya yapilan
tedavi yaklagimlar Tablo | de 6zetlenmistir. Literatlirde cogu
yazar ilk tedavi yontemi olarak burr hole drenajini 6nersede,
ilk tedavi yontemi olarak yukarida siralanan diger cerrahi
yaklagimlari éneren yazarlarda vardir. ilk tedavi ydntemi
olarak burr hole drenajini 6neren yazarlar, diger tedavi
yontemlerini burr hole drenajinin basarisiz olmasi durumunda
onermektedir (9,11). Bizim bu makalede sunulan 3 olgumuz
da diger tedavi yontemlerine gerek duyulmadan sadece burr
hole drenaji ile tedavi edildi. Sunulan lglinci olgumuzda da
hastada yeniden kanama olmasina ragmen tedavi yontemi
olarak yine burr hole drenaji uygulandi ve bir yillik takibi
sonrasi hastada yeniden SDH olusumu gorilmedi, Gstelik AK
boyutunda ki¢ilme gézlendi.

SONUC

AK lerle iliskili SDH lar anatomik olarak ayri olusumlardir ve
klinik tablo SDH a bagli ise bu hastalarda tedavi sadece SDH
drenajina yonelik yapilmalidir. Ancak hastanin araknoid
kiste bagli semptomlari da varsa diger tedavi secenekleri de
degerlendirilebilir.
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Tablo I: 2002-2010 Yillari Arasi Yayinlanan Olgulardaki Cerrahi Tedavi Yaklagimlari

Glnduiz ve ark. (7) 2010

Pillai ve ark. (16) 2009 1
Pillai ve ark. (16) 2009 1
Bilginer ve ark. (2) 2009 3
Domenicucci ve ark. (6) 2009 8
Slaviero ve ark. (19) 2008 1
Chan ve ark. (3) 2008 1
Hong ve ark. (8) 2008 1
Zhang ve ark. (22) 2007 1
Hopkin ve ark. (9) 2006 1
leconetta ve ark. (10) 2006 1
Leung ve ark. (12) 2005 1
Czernicki ve ark. (4) 2005 1
Demetriades ve ark. (5) 2004 1
Tsuzuki ve ark. (20) 2003 1
Ulmer ve ark. (21) 2002 1
Prabhu ve ark. (17) 2002 1
Mori ve ark. (13) 2002 8 el

KAYNAKLAR

Arai H, Sato K, Wachi A, Okuda O, Takeda N: Arachnoid cysts
of the middle cranial fossa: Experience with 77 patients who
were treated with cystoperitoneal shunting. Neurosurgery 39:
1108-1112, 2006

Bilginer B,Onal MB, Oguz KK, Akalan N: Arachnoid cyst associated
with subdural hematoma: Report of three cases and review of
the literature. Child Nerv Syst 25:119-124, 2009

Chan JY, Huang CT, Lui YK, Lin CP, Huang JS: Chronic subdural
hematoma associated with arachnoid cyst in young adults: A
case report. Kaohsiung J Med Sci 24:41-44, 2008

Czernicki T, Marchel A, Nowak A, Bojarski P: Arachnoid cyst of the
middle cranial fossa presented as subdural hematomas. Neurol
Neurochir Pol 39(4):328-334, 2005

Demetriades AK, McEvoy AW, Kitchen ND: Subdural hematoma
associated with an arachnoid cyst after repetitive minor heading
injury in ball games.Br J Sport Med 38: 1-3, 2004

Domenicucci M, Russo N, Giugni E, Pierallini A: Relationship
between supratentorial arachnoid cyst and chronic subdural
hematoma: Neuroradiological evidence and surgical treatment.
J Neurosurg 110:1250-1255, 2009

Gunduz B, Yassa MI, Ofluoglu E, Ekinci B, Erdogan U, Asilturk
M, Toplamaoglu H: Two cases of arachnoid cyst complicated
by spontaneous intrcystic hemorrhage. Neurol India 58(2):
312-315,2010

32

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi
Bilateral burrhole drenaiji

Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi
Burrhole drenaiji

Burrhole drenaiji

SDH drenaji ve endoskopik kist fenestrasyonu
Burrhole drenaji

Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi
Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi
SDH drenaji sonrasi Kistoperitoneal sant
Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi

Burrhole drenaji (ilk operasyon) Kraniyotomi ile SDH drenaiji ve
membranektomi (ikinci operasyon)

Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi
Burrhole drenaji
Burrhole drenaji
Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi
Kraniyotomi ile SDH drenaji ve membranektomi

Burrhole drenaji (7olgu) SDH drenaji sonrasi Kistoperitoneal sant (1

Hong JC, Kim MS, Chang CH, Kim SH: Arachnoid cyst with
spontaneous intracystic hemorrhage and chronic subdural
hematoma. J Korean Neurosurg Soc 43(1): 54-56 ,2008

Hopkin J,Mamourian A, Lollis S, Duhaime T: The next extreme
sport? Subdural hematoma in a patient with arachnoid cyst
after head shaking competition. British Journal of Neurosurgery
20(2)111-113, 2006

leconetta G, Esposito M, Maiuri F, Cappabianca P: Arachnoid
cyst with intracystic hemorrhage and subdural hematoma: Case
report and literature review. Neurol Sci 26:451-455, 2006

Ibarra R, Kesava PP: Role of MR imaging in the diagnosis of
complicated arachnoid cyst. Pediatr Radiol 30:329-331, 2000

Leung GK, Fan YW: Chronic subdural hematoma and arachnoid
cystin autosomal dominanat polycystic kidney disease (ADPKD).
J Clin Neurosci 22(7):817-819, 2005

Mori K, Yamamoto T, Horinaka N, Maeda M: Arachnoid cyst is a
risk factor for chronic subdural hematoma in juveniles: Twelve
cases of chronic subdural hematoma associated with arachnoid
cyst. J Neurotrauma 19(9):1017-1027, 2002

Page A, Paxton RM, Mohan D: A reappraisal of the relationship
between arachnoid cysts of the middle fossa and chronic
subdural haematoma. J Neurol Neurosurg Psychiatry 50:
1001-1007,1987

Parsch CS, Krauss J, Hofmann E, Meixensberger J, Roosen K:
Arachnoid cysts associated with subdural hematomas and
hygromas: Analysis of 16 cases, long-term follow-up, and review
of the literature. Neurosurgery 40:483-490, 1997

Turk Norosirurji Dergisi 2011, Cilt: 21, Sayr: 1, 29-33



Ceylan D ve ark: Araknoid Kistleri Ile Iliskili Subdural Hematomlar

. Pillai P, Menon SK, Manjooron RP, Kariyattil R, Pillai AB, Ponikar D:

Temporal fossa arachnoid cyst presenting with bilateral subdural
hematoma following trauma: Two case reports. J Med Case
Reports 3:53, 2009

. Prabhu VC, Bailes EB: Chronic subdural hematoma complicating

arachnoid cyst secondary to soccer-related head injury:Case
report.Neurosurgery 50(1):195-198, 2002

. Rogers AR, Klug GL, Siu KH: Middle fossa aracnoid cyst
in association with subdural hematomas. A review and
recommendations for management. British Journal of

Neurosurgery 4:497-501,1990

. Slaviero F, Frighetto L, Azamburja Junior ND, Martins LS, Annes

RD, Vanzin JR: Middle cranial fossa arachnoid cysts complicated
with subdural collections: Arq Neuropsiquiatr 66:4, 2008

Turk Norosirurji Dergisi 2011, Cilt: 21, Sayi: 1, 29-33

20.

21.

22.

Tsuzuki N, Katoh H, Ohtani N: Chronic subdural haematoma
complicating arachnoid cyst secondery to soccer-related head
injury: Case report. Neurosurgery 53(1): 242-243, 2003

Ulmer S, Engellandt K, Stiller U, Nabavi A, Jansen O, Mehdorn
MH: Chronic subdural hemorrhage into a giant arachnoidal
cyst (Galassi classification type Ill). Comput Asist Tomogr 26(4):
647-653, 2002

Zhang H, Zhang JM, Chen G: Chronic subdural hematoma
associated with arachnoid cyst: Report of two cases. Chin Med J
(Engl) 120(24):2339-2340, 2007

33



