Olgu Sunumu (Case Report)

Gorme Bozuklugu ve Bas Agrisi ile Basvuran Hastada Dev Araknoid

Kist Olgusu

Giant Arachnoid Cyst in a Patient Presenting with Visual Impairment and Headache
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Ozet

Araknoid kistler, beyin veya omurilik ile araknoid membran arasinda
bulunan, iyi huylu, beyin omurilik sivis1 dolu keseciklerdir. Genellikle
araknoid kistler, beyin goriintiilemesinde tesadiifen saptanirlar, ancak
bazen genisleme veya kanama nedeniyle semptomlara neden olabilirl-
er. Bu yazida son 1 yildir giderek artan bas agrisi ve eglik eden gérme
bulaniklig: tarif eden 16 yaginda erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, bas agrisi, gérme bozuklugu

Abstract

Arachnoid cysts are benign cerebrospinal fluid-filled sacs located be-
tween the brain or spinal cord and the arachnoid membrane. Arach-
noid cysts are generally identified incidentally on brain imaging, how-
ever they may occasionally cause symptoms because of bleeding or
expansion. In this study, a 16- year-old male, increasing headache and
accompanying blurred vision during the last 1 year was presented.
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GIRIS

Araknoid  kistler  benign,  non-neoplastik
serebrospinal sivi igeren lezyondur; Cogu zaman sessiz
klinige sahiptirler ve takip eden siirecte boyutlar
degismemistir (1). Daha Onceki ¢alismalarda araknoid
kistlerin goriilme sikliginin % 0,3 ile % 1,7 arasinda
oldugu bildirilmistir (2). Bununla birlikte, ileri
norogoriintilleme teknikleri araknoid kistlerin teshisini
kolaylastirmis ve bu da araknoid kistlerde tespit edilen
vakalarin sayisinin artmasina neden olmustur (3).

Baz1 vakalarda araknoid kist semptomatik hale
gelir ve ortaya ¢ikan klinik kistin biiytikliigline ve yerine
gore degisir. En sik rastlanan semptom, baslica bas
agrisidir; bu, lokal kitle etkisi, intrakraniyal basincin
artmasi ve / veya hidrosefali nedeniyle olusur. Ek olarak
ndbetler, kognitif bozukluk, gérme kaybi/bozuklugu ve
intrakraniyal hemoraji ortaya ¢ikabilir (3, 4).

Bu yazida sag temporalde araknoid kisti olan
1 yildir medikal tedaviye direngli bas agrist ve eslik
eden gorme bulanikligr olan 16 yasindaki erkek hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Cocuk  noroloji  poliklinigimize  gormede
bulaniklasma ve 1 yildir artan bas agrisi sikdyeti
tarifleyen 16 yasindaki erkek hasta bagvurdu. Anamnezi
sorgulandiginda lyildir giderek artan ve flunarizin
hidrokloriir, topiramat gibi c¢esitli medikal tedavilere
yanit vermeyen bas agrisi belirtti. Bas agrilarina ek
olarak es zamanli goérme bulaniklig1 ifade ediyordu.
Bunlarin haricinde 10 giin 6nce 2 kez olan senkop atagi
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tarif ediyordu. Norolojik muayenesi dogaldi. Psikomotor
gelisimi normaldi. Laboratuvar degerlerinde 6zellik tespit
edilmedi. Bakilan optik koherans tomografide (OCT)
sag temporalde minimal gérme alan1 defekti saptandi.
GO0z dibi ve fundus muayenesi dogaldi. Bayilma 6ykiisii
olmasi1 {izerine yapilan kardiyolojik degerlendirmesi
normaldi. Elektroensefalogram (EEG) incelemesinde
epileptik anormallik saptanmadi. Manyetik rezonans
gorlintiillemesinde (MRG) sag temporalde 4x4 cm
araknoid kistle uyumlu goriiniim saptandi (Resim-1,
Resim-2). Beyin cerrahisi klinigi ile konsiilte edilen
hastaya cerrahi rezeksiyon onerildi. Cerrahi operasyonla
aliman kitlenin histopatolajik incelemesi araknoid kist
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Cerrahi rezeksiyon
ile hastanin mevcut sikayetleri 3 ay sonraki kontroliinde
gerilemisti.

TARTISMA

Araknoid kistler iyi huylu, non-neoplastik ve
ekstra-aksiyel lezyonlardir. Prevalansi yaklasik olarak
tiim intrakraniyal kitle lezyonlarinin % 1’1 kadardir; buna
karsin bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG tekniklerinin
kullaniminin yayginlagsmasiyla tespit edilen vakalarin
sayist artmistir (1, 3). Kraniyal fossadaki Kkistler,
erkeklerde ve sol tarafta daha sik olarak bulunurlar. Daha
cok santral sinir sistemi gelisimsel anomalisi seklinde
ortaya cikarlar ve rastlantisal olarak tespit edilirler (1, 4).

Al-Holou ve ark., 48417 beyin gdorintiisiini
gbozden gecirmis ve 661 (% 1.4) hastada araknoid kist
tespit etmistir. Bu c¢alismada, araknoid kist prevalansi
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Kirik ve ark.

Dev araknoid kist

cocuklarda (% 2.6), yetiskinlerden biraz daha yiiksekti.
Erkeklerde (% 1.8) kadinlardan (% 1.1) daha yiiksek
bir prevalansa sahiptir (1, 5). En sik goriilen yerler orta
fossa (% 34), retroserebellar bolge (% 33) ve serebral
konveksitedir (% 14). Buna karsin neden biiytidiikleri ve
bunun mekanizmasi hentiz tam olarak aydinlatilamamistir
5, 6).

Resim-1: T1 kesitte sag temporal béolgede dev araknoid kistin
goriiniimii

Resim-2: T2 kesitte sag temporal bolgede araknoid kistin
goriiniimii ve optik sinire komsulugu

Araknoid kistler cogunlukla asemptomatiktir
ve insidental olarak tespit edilirler. Bununla birlikte,
araknoid kistler herhangi bir belirti olusturdugunda bas
agrisi en sik goriilen sikayettir. Bunun sebebi lokal kitle
etkisi olusturmasi ve hidrosefalidir. Bas agrisina ek
olarak yiirlime bozuklugu, nébetler, gorme bozukluklari,
psikiyatrik degisiklikler ortaya cikabilir (5, 7).

Klinik bulgu veren araknoid kistlerde cerrahi
islemler Onerilir. Gorsel semptomlar ¢ogunlukla optik
sinir ve optik kiazmaya yakin yerlesimli ve suprasellar
yerlesimli olan araknoid kistlerde go6zlenir. Bdylesi
durumlarda kistin genislemesine bagli bas1 etkisi
sikayetlere yol agar (8-10).

Bizim hastamizda optik sinire yakin yerlesimli 4x4
cm boyutlarinda araknoid kist s6z konusuydu. Ek olarak
hastamizda sag temporal bolgede OCT’ de hafif gorme
alan1 defekti mevcuttu. Papil 6dem ise Yesil ¢aytu. Bas
agrisina eslik eden kusma ve yliriime bozuklugu ise Yesil
caytu. Kistin cerrahi olarak rezeksiyonu sonrasi hastanin
sikayetlerinde belirgin gerileme izlend.i.

Sonu¢ olarak c¢ocukluk yas grubunda goérme
kusuru ve bas agrist ile gelen hastalarin ayirict
tanisinda dev araknoid kistlerin olabileceg§i gz oniinde
bulundurulmalidir. Semptomatik vakalar ise cerrahi
islem acisindan degerlendirilebilir.
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