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Araknoid kistler konjenital anomalilerdir ve tiim kafa ici lezyonlarinin % 1 ini olusturmaktadir. En sik olarak orta fossa, serebellopontin kose,
suprasellar bélge ve posterior fassa da gorulirler. Araknoid kistler genellikle rastlantisal olarak saptanirlar. Araknoid kistlerin travma sonrasi
kanama olmaksizin yirtilarak subdural alana agilmalan oldukca nadir gorilen bir durumdur ve literatiirde 23 olgu bildirilmistir. Bu bildiride
travma sonrasi subdural mesafeye acilan dort yasindaki asemptomatik frontal araknoid kistli hastanin klinik ve radyolojik bulgulari sunuldu.
Bu hastalar kanama ve kitle etkisi olmadiginda klinik ve radyolojik olarak takip edilebilmektedir. Bu olguda yapilan takip ile araknoid kistin
spontan rezollisyonla kaybolmaya basladigi, klinik olarak sorun ¢ikarmadigi goralda.
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ABSTRACT

Arachnoid cysts are a congenital abnormality and constitute 1 % of all intracranial pathology. It is seen most frequently in the middle fossa,
cerebellopontin angle, suprasellar region and posterior fossa. It is usually determined as an incidental finding. The traumatic rupture of an
arachnoid cyst to the subdural space without an evidence of a hemorrhage is seen rarely and only 23 cases were reported in the literature
so far. The clinical and radiological finding of a 4 years old patient with an asymptomatic frontal arachnoid cyst with traumatic rupture to the
subdural space was reported. If these lesions do not cause any mass effect or bleeding they can be observed clinically and radiologically. After

the observation of this patient spontaneous resolution of the arachnoid cyst without any clinical finding was seen.
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GiRis
Araknoid kistler, araknoid membran icerisinde kollajen ve
hiicre iceren, ici BOS benzeri sivi dolu kistik kavitelerdir.
Konjenital, travmatik ya da inflamatuvar nedenlere bagh

olarak nadir olarak gériilen lezyonlardir. Tim intrakranial yer
kaplayan lezyonlarin %1’ini olustururlar (3).

Araknoid kistler genellikle asemptomatiktir ve radyolojik
incelemeler sirasinda rastlantisal olarak tani konmaktadir
(6). Bazen sinsi semptomlarla karsimiza cikabilirler. Bu
semptomlar  kendiliginden kaybolacak sekilde farkhhk
gosterebilir ve 6nceden tahmin edilemez (4). Klinik belirtiler
kistin buyukligu ve komsu noral yapilarla etkilesimine gore
degismektedir. Bu olgularda hidrosefali, epilepsi ndbetleri ve
bas agrisisik karsimiza cikmaktadir (2). Araknoid kistin spontan
riptlrid nadir gorilen, genellikle orta fossa da subdural alana
olusan rlptir seklindedir (6,14,1,7,5,9,10,11,12). Sunacagimiz
olguda travma sonrasinda asemptomatik, rastlantisal olarak
belirlenen sag frontal araknoid kistin travmadan hemen sonra
sag parietal subdural alana agilmasi ve subdural higroma,
koleksiyon sonrasinda reabzorbe edilmesini tartisacagiz.
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OLGU SUNUMU

Dort yasinda erkek cocuk, diisme sonrasinda acil poliklinige
getirildi. Hastanin Oyklslinde ozellik yoktu. Daha o6nce
olusan bas agrisi, konvilzyon, mental gerilik v.b hikayesi
yoktu. Fizik ve norolojik muayenede klinik olarak travmaya
bagimli tariflenen bas agrisi ve kusma disinda fokal nérolojik
semptomlara, sikayet ve belirtilere rastlanmadi.

Bilgisayarli beyin BT gorintiilemesinde rastlantisal olarak
goriintllenen, orta hat yapilarina shift olusturmamis, belirgin
ventrikil basisi olmayan sag frontal araknoid kist saptandi
(Sekil 1).

Mevcut klinigi ve beyin BT goriintllemesi ile cerrahi girisim
distnllmeyen hasta 24 saat musahede altinda tutuldu.
Cekilen kontrol beyin BT goriintiilemesinde araknoid kistin
subdural alana riptire oldugu ve araknoid kistin travma
sonrasl subdural eflizyon haline dénistigi goruldi (Sekil 2).

Hastanin fizik ve norolojik muayenesinde oOzellik yoktu
ve sikayet tariflemiyordu. Goriintilemesinde kitle etkisi
olusturmayan subdural koleksiyonu olan hastaya, mevcut
klinik tablo ile poliklinik takibi 6nerildi.
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Yaklasik olarak bir ay sonra tekrar degerlendirilen hastanin
beyin BT gorintulemesinde subdural koleksiyonunun
absorbe olmaya basladigi gorulda (Sekil 3).

Uc ay sonra gériintilemesi yapilan hastanin subdural
koleksiyonun reabsorbsiyonun devam ettigi gorildi (Sekil 4).

TARTISMA

Araknoid kist serebral yer kaplayan lezyonlarin yaklasik % 1 ini
olusturmaktadir (3 ). ilk olarak 1831 yilinda Bright tarafindan
tanimlanmistir.  Liataretlirde  araknoid kistin subdural
alana acilmasi ile ilgili 23 olgu bildirilmistir (6,14 ). Olgular
incelendiginde spontan riiptir oldugu gorilmustir.

ilk olgu 1971 de Demetriades ve Robinson tarafindan
bildirilimis spontan araknoid kist ripturidir (14,5).
Tartisdigimiz olguda ise, disme sonrasinda olusan kafa
travmasi ile araknoid kist riiptire olmus, kontrollerinde
subdural alanda kist sivisi reabzorbe olmustur.

Araknoid kistler genel olarak takip edilen, hidrosefali, fokal
norolojik defisit gibi semptomlar verdiginde cerrahi planlanan
lezyonlardandir. Araknoid kist spontan veya kafa travmasi
sonrasinda riptiire olabilmektedir. Bizim olgumuzda olusan
mekanizma araknoid membranda travma esnasinda olusmus
olan yirtik sayesinde kist sivisinin subaraknoid alandaki beyin
omurilik sivisi (BOS) sirklilasyonuna dahil olarak zamanla
rezorbe olmasidir.

Bu olgularda olusan riptiir sonrasinda hastada hayati
tehlike olusturma riski vardir. Riiptiir sonrasinda olusabilecek

Sekil 1: Sag fronral bélgede hipodens beyin parankimine hafif
basi yapan araknoid kist goriilmekte.

Sekil 3: Travmadan bir ay sonra ¢ekilen BT de Subdural eflizyonun
kismen rezorbe oldugu gorilmekte.
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norolojik defisit, hidrosefali gibi durumlarda cerrahi
planlanmalidir. Sik basvurulan cerrahi teknikler endoskopik
veya aclk kist fenestrasyonu ve kistoperitonal santtir.
Olgumuzda nérolojik defisit ve klinik semptom olmamasi,
beyin BT gorlintiilemesinde kanama ve kitle etkisi ile uyumlu
gorinim olmamasi Uzerine cerrahi girisim planlanmamis,
konservatif tedavi uygulanarak, kontrolleri yapilmistir.

SONUC

Araknoid kisti spontan ya da travma sonrasinda subdural
alana ruptire olan olgularda; Klinik ve radyolojik olarak
kanama, kitle etkisi gibi bulgular yoksa, araknoid kist sivisinin
subdural alanda absorbe olabilecegine yonelik yaklasimla,
konservatif tedavi ve takip yapilmasini 6neriyoruz.
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