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Intra-Suprasellar Araknoid
Kiste Endoskopik Keyhole
Yaklasimi: Olgu Sunumu

Endoscopic Keyhole Approach for
Intra-Suprasellar Arachnoid Cyst:
Case Report

oz

Basagrisi ve ilerleyici gorme kaybi olan hastada kranial MR’da intrasellar
yerlesimli suprasellar uzanimli araknoid kist saptandi. Ventrikiilokistostomi
planlandi, ancak ventrikiiltin dar ve 3. ventrikiil 6n boltimindeki koroid
pleksusu nedeniyle iglem bagarili olmadi. Supraorbital key hole minikraniotomi
yapilarak prekiazmatik alandan araknoid kist endoskopik olarak goriildii. Kist
duvari eksize edilerek endoskopik kistosisternostomi yapildi. Araknoid kistler
benign intrakranial lezyonlardir. Semptomatik hale geldiklerinde, tedavileri
minimal invaziv yontemlerle olmalidir. Ventrikiilokistostominin basarili
olmadigr bu olguda, alternatif endoskopik bir yaklasim olarak key hole
kraniotomi ile intra-suprasellar araknoid kist eksizyonunu sunuyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Araknoid kist, sellar bolge, key hole yaklagim,
endeskopi

ABSTRACT

An intra-suprasellar arachnoid cyst was identified on the cranial MRI in a
patient who presented with headache and progressive vision loss symptoms.
Ventriculocystostomy was planned but the procedure was not successful
because of small ventricles and the choroid plexus reaching the anterior
chamber of the 3rd ventricle. Supraorbital keyhole craniotomy was performed
and the cyst was visualized in the prechiasmatic region via endoscope.
Cystocisternostomy was carried out via endoscope by cyst wall excision.
Suprasellar arachnoid cysts are benign intracranial lesions and the treatment
should be minimally invasive. We present our use of the endoscopic
cystocisternostomy procedure via minicraniotomy in a case where ventriculo-
cystostomy was unsuccessful.
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GIRIS

Araknoid kistler intrakranial kitle lezyonlarmin
%1’ni olusturan intra-araknoidal S1v1
koleksiyonudur. Araknoid kistlerin en sik
lokalizasyonu orta kranial fossadir. ~ Suprasellar
araknoid kistler pediatrik yas grubunda daha
siktir.(3)  Nadir goriilen bir diger patoloji olan
intrasellar araknoid kistler suprasellar uzanim
gosterebilir ve patofizyolojisinde diafragma sella
anatomisi 6nemlidir.(11) Suprasellar araknoid
kistler tigtincii ventrikiilde obstriiksiyona yol agarak
hidrosefaliye neden olabilir. Sik goriilen diger
semptomlar vizyon kayb1 ve endokrin bozukluk-
lardir (3,6,5).

Suprasellar arakanoid kistlerin  cerrahi
tedavisinde bir ¢ok yaklasim oOnerilmektedir.
Tedavide amag, kisti ventrikiiler ve/veya sisternal
sisteme agizlastirmak veya kist duvar
eksizyonudur. Onceleri shunt uygulamalari ve agik
cerrahi yaklagimlar daha sik kullanilsa da, araknoid
kistler i¢in giin  gectikce minimal invaziv endos-
kopik yontemler  daha sik kullanilmaktadir
(6,2,9,10).

Biz burada supraorbital key hole kraniotomi ile
endoskop kontrollu mikrosirurjikal intra-suprasellar
araknoid kist eksizyonunu sunuyoruz

OLGU

2 yildir bagagrisi sikayeti olan 49 yasinda erkek
hastada, son 3 aydir sol gozde  gorme kayb:
nedeniyle c¢ekilen MR’da intra-suprasellar
yerlesimli 35x28mm  boyutlarinda BOS
intensitesinde kistik lezyon (Sekil 1)saptanmasi
tizerine, klinigimize kabul edildi. Hipofiz hormon
profili normal sinirlarda bulundu. Perimetride sol
superior temporalde gorme alani defekti saptandu.
Hasta i¢in ventrikiilokistosisternostomi planlanarak
operasyona alindi. Ugiincii ventrikiil 6n bsliimiin-
deki koroid pleksus nedeniyle fenestrasyon
yapilamadi. Kanamalar irrigasyon ile durdurul-
duktan sonra isleme son verildi. Sag kasg tizerinden
insizyon ile supraorbital 20x15 mm boyutlarinda
key hole kraniotomi yapildi. Dura agilarak 4mm
rijid endoskop ile subfrontal planda ilerlenerek sag
optik ve araknoid kist goriildii. (Sekil 2) Araknoid
kist 6n duvar1 acildiktan sonra (Sekil 3),
prekiazmatik alandan endoskop ile yaklasilarak sol
internal karotis, posterior komunikan, anterior
koroidal arterler goriilerek sol lateralden posteriora
kist duvart eksize edildi. (Sekil 4) Postoperatif
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gorme yakinmalarinda diizelme izlenen hastanin, 3.
ay  kontrol MR’inda kist boyutlarinda belirgin
kiigtilme ve kistin 3. ventrikiilde olusturdugu

obstruksiyonun dtizeldigi
(Sekil 5)

saptandi. (26x20 mm).

Sekil 1: T2 sekans MR da Intra-Suprasellar Araknoid
kistin gorinimii

Sekil 2: Prekiazmatik alan, Sag optik sinir ve araknoid
kistin endoskopik gortinttisii
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Sekil 3: Araknoid kist 6n duvarinin fenestrasyonu

Sekil 4: Sol Posteror komunikan ve Anterior koroidal
arter goriildiikten sonra arknoid kist posterior duvarmin
ekzisyonu

Sekil 5: T2 sekans MR da Intra-Suprasellar Araknoid
kistin postoperatif gortintimi

TARTISMA
Suprasellar araknoid kistler igin bircok cerrahi
yaklasim Onerilmistir. Kistoperitoneal-ven-

trikiiloperitoneal shunt, kraniotomi ile kistosister-
nostomi, endoskopik ventrikiilokistostomi baslica
yontemlerdir (6,4,7,12,13).

Intrasellar araknoid kistler icin uygulanan
transsfenoidal drenaj sonrasi goriilen ytiksek
orandaki BOS fistiilii oran1 bu yaklasimin esas
dezavantajidir (5,11).

Hoffman ve ark.(3) Subfrontal kraniotomi ile
suprasellar araknoid kisti bazal sisterne
fenestrasyonu yaptiklari 8 olgudan 5ine daha
sonra shunt yerlestirmislerdir. Kist- peritoneal veya
ventrikiil-peritoneal shunt iglemleri beraberindeki
shunt komplikasyonlar1 ve shunt bagimlihigindan
dolay1 tedavide ilk secenek olarak daha az
kullanilmaktadir (7).

Kahn ve ark.(9) ventrikiil dilatasyonu belirgin
olan 17 suprasellar araknoid kist tedavisi igin
perkiitan ventrikiilokistostomi yapmuiglardir. 10
olguda radyolojik, 1 olguda ultrason  kontrolu
altinda lokotom, 6 olguda endoskop esliginde
monopolar koagiilasyonla fenestrasyon yapilmigtir.
Yontem olarak koagiilasyonun lokotomdan daha
usttin oldugu 6ne stirtilmiistiir.

Rappaport (10) dort farkli cerrahi yaklagimin
uygulandigi 42 olgu iceren 6 suprasellar araknoid
kist serisini gozden gecirmistir. Subfrontal
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fenestrasyon, transkallosal fenestrasyon, kistoperi-
toneal shunt ve ventikiilokistostomi yaklagimlarin-

dan en iyi tedavi segenegi olarak daha disiik
reoperasyon orani ile  ventrikiilokistostomiyi
Onermistir.

Decq ve ark.(2) beyin omurilik sivi dinamik
calismalar1 ile ventrikiilokistostomi(VC) ile ven-
trililokisotsisternostomiyi(VCC) karsilastirarak,
uzun dénem MR calismalarinda kistin tist duvar
fenestrasyonunun kapandigini, bundan dolay1 VCC’
nin daha tstiin oldugunu 6ne siirmiiglerdir.

Ozek ve ark.(8) tarafindan hidrosefali bulgular:
olan 10 suprasellar pediatrik araknoid kist olgusu
igin, endoskopik  ventrikiilokistosisternostomi
uygulanmig, postoperatif MR ve Cine MR
calismalarinda, kist boyutlarinda kiigiilme ve BOS
sirkiilasyonunda diizelme gosterilmistir.

Ersahin ve ark. (1) tarafindan tiimii pediatrik 7
olguya endoskopik ventrikiilokistostomi -ven-
triktilokistosisternostomi uygulanmis ve minimal
invaziv bir yontem olmasindan dolay1 endoskopik
yaklasim onerilmistir.

Endoskop kullanimimin  yayginlasmas: ile
giderek daha fazla araknoid kist icin degisik
endoskopik yaklasimlar kullanilmaktadir. Hopf ve
Pernezcky (4) yayinladiklari endoskopik seride, 6
suprasellar araknoid kist i¢in 3 olguda endoskop
yardimli cerrahi (endoskop+mikroskop), 2 olguda
endoskopik cerrahi, 1 olguda endoskop kontrollu
cerrahi (endoskop+standart norogirurji enstru-
manlar1) uygulanmigtir. 5 olguda radyolojik ve
klinik olarak diizelme gosterilmistirEndoskop ve
calisma kanalindan 6zel enstrumanlarla islem
yapilabilen endoskopik norosirurji (EN), endoskop
ve standart norosirurji enstrumanlar: kullanilarak
yapilan endoskop kontrollu mikrosirurji (ECM),
endoskop ve mikroskopun beraber kullanildig:
endoskop yardimli mikrosiriirji (EAM) gibi yeni
terimler kullanilmaktadirEN igin  burr hole
kullanilsa da, ECM igin key hole kraniotomi
gereklidir .

Sonug olarak araknoid kistler benign kistik
lezyon olduklarindan, semptomatik duruma
geldiklerinde  tedavileri =~ minimal
yontemlerle olmalidir. Endoskopik yontemler
minimal invaziv yontemlerdir ve minimal cerrahi
travma ile birliktedir. Suprasellar araknoid kistler 3.

invaziv
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ventrikiili doldurup hidrosefaliye yol actiginda
ventrikulokistostomi-ventrikiilokistosisternostomi
yaklagimi ilk secim olmalidir. Ventrikiiler yaklasi-
min uygun olmadigi olgularda EAM ve ECM uygun
tedavi yaklagimi olabilir. Minikraniotomi alanindan
endoskopik yaklasimin, alternatif minimal invaziv
bir yaklasgim olarak suprasellar araknoid kistlerin
tedavisinde kullanilabilecegini diistiniiyoruz.
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