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v Intraventrikiler bir araknoid kist olgusu bu lokalizasyonda seyrek goriilmesi nedeniyle tak-
dim edildi ve araknoid kistler gozden gecirildi.
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iIntraventricular arachnoid cyst (Case report)

v’A case of rarely seen intraventricular arachnoid cyst was reported and the relevant literature

is reviewed.

Key Words: Intraventricular, arachnoid, cyst. '

Araknoid kistler, araknoid membranla
cevrili, i¢i normal beyin omurilik sivismna
(BOS) benzeyen, berrak, renksiz, seyrek ola-
rak ksantokromik siv1 ihtiva eden valvlerle,
sistern iliskisi olan serebrospinal eksende
gelisen iyi huylu, gelisim kistidir. Kongenital
orijinli araknoid kistler biitiin nontravma-
tik lezyonlarin yaklasik %]1'ini tegkil eder.
Yerlesim olarak intrakranial araknoid kis-
tler ekstraserebral veya ekstraven-
trikalerdir. Intraventrikiiler araknoid kis-
tler ¢ok seyrek gorularler, arastirilan
kaynaklardan simdiye kadar sadece 5 olgu-
nun yaymlanmis oldugu goézlendi.

Biz de klinigimizde 1980 yilindan beri
yapilan 9 araknoid kist olgusu iginden sey-
rek gortlen bir intraventrikiiler araknoid
kist olgusunu yayinlamaktayz.

VAKA TAKDiMt

18 aylik erkek ¢ocuk basinda biiyiime
sikayeti ile klinigimize yatirildi.
Oykustinden 6 aydir basinda btiytime oldugu
ofgrenildi. Fizik incelemede: Bas cevresi
55cm, fontanel kapali, diger nérolojik mu-

ayene bulgulan normaldi. Laboratuvar: Kan
biyokimyas1, hemoglobin, idrar tetkiki,
akciger grafisi normal olup ¢ekilen bilgis-
yarli tomografisinde sol lateral ventrikiil
iginde yerlesimli tist kesitlere dogru daha da
biiytiyen araknoid kist ile uyumlu idi (Resim
1).

Resim I BBT tetkikinde sol lateral ven-
trikal i¢inde araknoid kist.
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Hasta yatisinmn ikinci gintnde ameliyat
edildi, ameliyatta frontotemporal cilt insiz-
yonu, 5x5 cm kraniotomi, daha sonra kortik-
al insizyon ile sol lateral ventrikile girilip
kist duvan bulundu. Kist subtotal eksize edil-
di. Kist icinde berrak likor gérintimde s
bosatildi. Sividan ve kist duvarindan 6mek
alindi. Biyokimya ve patolojik ¢aligma i¢in
gonderildi. Biyokimyas: likér biyokimyasi
ile uyumlu geldi. Patoloji raporu araknoid
kist olarak geldi. Hasta postoperatif 10.
ginde sifa ile taburcu edildi, 2 ay sonraki
kontrol muayenesi normaldi. Histolojik
gériinam Resim II'de gosterilmigstir.

Resimll. Araknoid membran ile c¢evrili
icerisi soluk eozinofilik boyanan eksuda ile
doku kistik yap1 (H+EX100).

fki ay sonra kontrole geldi. Fizik ve
norolojik muayenesi normaldi.

TARTISMA

Néroradyolojik tetkik metodlar1 bugtinki
gibi ileri seviyeye ulagsmadan 6nce araknoid
kistler tesadtifen ve postmortem
calismalarda tesbit ediliyordu.

Araknoid kistler supratentorial veya in-
fratentorial olurlar. Supratentorial arak-
noid kistler asemtomatik olup tesadtfen
otipside yakalanabilir. Infratentorial arak-
noid kistler daha nadir gortilir fakat semp-
tomatiktir. Lokalizasyon olarak en sik silvi-
an goralur fakat semptomatiktir.
Lokalizasyon olarak en sik silvian gortlir
fakat semptomatiktir. Lokalizasyon olarak
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en sik silvian fissur, interhemisferik fisstre
ve araknoid olan her yerden gelisebilir, fakat
intraventrikiiler araknoid kistler ender
gorulur. Simdiye kadar 5 olgu
yayinlanmistir,

Little'a gore ilk supratentorial araknoid
kist olgusu 1855'de Quain tarafindan posteri-
or fossada ilk araknoid kist olgusu ise
1889'da Maunsel tarafindan yaymlanmstir.
intraventrikiller araknoid kist olgu 1984'de
Yoshida ve arkadaslar, tigtined olgu 1987'de
Seike ve arkadaslarn, dordinctt ve besinci ol-
gular 1988'de Nakuse tarafindan yayimlandi.

Araknoid kist gelisimi konusundaki hipo-
tez su sekilde agiklanmistir:

Kongenital malformasyon, enfeksiyon,
travma artmis intraventrikiler basing ve
embriyojenik artiklardir. Ozet olarak arak-
noid kist kongenital veya akkiz olabilir. Ak-
kiz kistlerin adeziv araknoide bagh olarak
gelistigi dastintilmektedir.

Bu kistlerin duvar tamamen veya kismen
araknoidden olusur. Bununla beraber kist
olusumda piamater ve epandimin katkisim
tayin etmek kronik degisiklikler nedeni ile
zordur. Bir kisten duvarinda bazen ince du-
varli damarin varlifi araknoidin tutulan tek
membran olmadifmi veya onceden inflamat-
uar bir reaksiyonun bulundugunu
diasandariir. Kist duvarmin bir segmentinde
epandimal epitel varlifi daha onceden Gard-
ner ve arkadaslan tarafindan bildirilmistir.

Olgularin ¢ogu uzun seyirli iyi huylu bir
olay1 gosterir. Muhtemelen BOS'un kugtk bir
delikten yer defistirmesine bagh olarak kist
boyutunda meydana gelen degiskenlik semp-
tomlarin epizodik karakterini aciklar. IIL
ventrikiil tiimorlerinde gozlenen olaya benz-
er olarak bu olaylarin kisin valv tarzinda
tikanmasina bagh dagilimmi su sekilde kay-
detmislerdir: Suprasellar %9, interhemisfe-
rik %5, serebral konveksite %4, silvian %49,
kuadrigeminal %10, infratentorial orta hat
%3, posterior infratentorial orta hat %9 ve
serebellopontin a¢i %11'dir.

Multiple kistlerin varliim ekarte etmek
icin posterior fossanin dikkatlice
arastirilmasi 6nemlidir. Bu durum IV. ven-
trikail cikis deliklerinin atrezisiyle birlikte
bulunan araknoid kist vakalarinda bildiril-
mistir.

Intraventrikiiler araknoid kistlerin
ayirici tanisinda hidroensefalodisplazi, in-
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