GUSBD 2017; 6(2): 146 - 149
GUSBD 2017; 6(2): 146 - 149

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

PRESEPTAL SELULIT TANILI HASTADA ASEMPTOMATIK ARAKNOID KIiST:
OLGU SUNUMU

ASYMPTOMATIC ARACHNOID CYST IN A PATIENT WITH PRESEPTAL CELLULITIS:
A CASE REPORT

Alev Cansu CERTEL?, Soner Sertan KARA?

OZET

Araknoid Kistler, en yaygin intrakranial Kkistler
olup intrakranial yer kaplayan lezyonlarin yaklasik
%1’ini olugturur.

5 yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan sag gozde
kasintt ve sag goz etrafinda sislik yakinmalariyla
getirildi. Hastanin Oykiisiinden 2 ay once diiserek sag
orbita lateralini tasa ¢arptigi, sonrasinda ayni bolgede
1 hafta siiren sislik olup gectigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sag goz kapagi ve gbziin alt kisminda
sirkiiler sekilde 6dem tespit edildi. G6z hareketleri her
yone serbestti. Laboratuvar testlerinde, 16kosit sayist
9,817, hemoglobin 13.02 gr/dL, C-reaktif protein
0.328 mg/dL idi. Hastaya preseptal seliilit tanisiyla
intravendz ampisilin sulbaktam (150 mg/kg/giin)
tedavisi baslandi. Hastanin olasi orbital malignite
acisindan orbital tomografisi ¢ekildi. Sag periorbital
alanda cilt-cilt alt1 dokuda kalinlik artisi ve sag
temporal lobda araknoid kist ile uyumlu goriinim
saptanmast iizerine hastaya kontrastli beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi ¢ekildi. Sag temporal lob
anterior kesimde yaklagik 5x5 cm ebatli, beyin
omurilik sivist ile izointens goriiniim (araknoid kist)
saptandi. Beyin cerrahisi boliimiince acil cerrahi
miidahaleye gerek goriilmedi ve 6 ay araliklarla Beyin
Cerrahisi boliimiine kontrole gelmek iizere taburcu

edildi.

Araknoid kistler cocukluk ¢aginda en sik tan1 alan
gelisimsel ~santral ~ sinir  sistemi anomalileridir.
Asemptomatik olgular 6 ay-1 yil araliklarla klinik ve
radyolojik olarak takip edilir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid Kist, c¢ocuk,
preseptal seliilit

ABSTACT

Arachnoid cysts are the most common intracranial
cysts, accounting for approximately 1% of intracranial
lesions.

A 5 years old male patient was admitted with
complaints of pruritus and swelling around the right
eye for 1 week. It was learned that 2 months ago the
patient hit the right lateral side of orbita and had a
swelling for 1 week. On physical examination, edema
was detected on the right eyelid and lower part of the
eye. Eye movements were free in all directions. On
laboratory, leukocyte was 9,817; hemoglobin was
13.02 gr/dL; and C-reactive protein was 0.328 mg/dL.
Intravenous ampicillin sulbactam (150 mg/kg/day)
treatment was initiated with the diagnosis of preseptal
cellulitis. Orbital tomography was performed in case
of possible orbital malignancy. Brain magnetic
resonance imaging of the patient was performed
because the right periorbital area was thicker in skin-
subcutaneous tissue and the appearance in the right
temporal lobe was compatible with arachnoid cyst.A
lesion appearing isointense density (arachnoid cyst)
with cerebrospinal fluid, in approximately 5x5 cm
diameters, was detected in the anterior segment of the
right temporal lobe. Neurosurgery department did not
consider immediate surgical intervention. He was
discharged with the plan of controls in neurosurgery
department in 6 months intervals.

Arachnoid cysts are the most common
developmental central nervous system anomalies in
childhood. Asymptomatic cases are followed
clinically and radiologically with 6 months-1 year
intervals.

Key words: Arachnoid cyst, children, preseptal
cellulite
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GIRIS

Araknoid kistler, araknoid zarin konjenital
veya bazi edinsel sebeplerle boliinmesi ve
cogalmasiyla olusan sivi koleksiyonudur. Bu
kistlerin biiyiilk ¢ogunlugu yasamin ilk iki
yilinda tespit edilir ve bircok durumda kafa
travmasi geciren veya makrokrani nedeniyle
arastirilan  bebeklerde tesadiifen bulunur®.
Araknoid kistler cocukluk ¢aginda en sik tani
alan santral sinir sistemi (SSS) gelisimsel
anomalileridir®. intrakranial yer kaplayan
lezyonlar arasinda insidansi % 1 olarak
bildirilmistir**. Son yillarda saptanan lezyon
sayisinda goriilen belirgin artisin ve ilk tani

yasinin  kiiciilmesinin  nedeninin  biiyiik
olasilikla  bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
ultrasonografi  (USG) gibi  goriintiilleme
yontemlerinin daha yaygin olarak
kullanimina bagh oldugu
diisiiniilmektedir*>**.

Cogu  araknoid  kist  kiigiik  ve

asemptomatiktir'. Bazen biiyiimeleri ve
beyin-omurilik sivis1 (BOS) dolasimina ya da
komsu noronal yapilara invazyonu sebebiyle
semptomatik hale gelebilirler. Bas agris1 ve
gorme bozukluklari en sik semptomlaridir’,
Tedavide secilen daha ¢ok konservatif
yaklasimlardir.

Burada 5 yasinda, preseptal seliilit 6n
tanisiyla yatirilan ve asemptomatik bir
araknoid kist saptanan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

5 yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan
oksiiriik ve burun akintisi, sag gézde kasinti
ve sag goz etrafinda giderek artan sislik
yakinmalariyla poliklinige getirildi. Hastanin
Oykiisiinden 2 ay oOnce diiserek sag orbita
lateralini tasa ¢arptig1 ve travma sonrasi sag
orbita lateralinde yaklasik 1 hafta siiren sislik
yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular
normal sinirlarda, sag etrafi sirkiiler sekilde
O0demli, her iki goz hareketleri her yone
serbestti (Sekil-1&2). Laboratuvar
testlerinde, 16kosit sayist 9,817 (polimorf
niiveli 16kosit %33, lenfosit %40, eozinofil
%16, monosit %7), hemoglobin 13,02 gr/dL,
C-reaktif protein 0,328 mg/dL (normal: 0-1)
olarak saptandi. Hasta GOz bdliimiince

degerlendirildi. Preseptal seliilit 6n tanisiyla
hospitalize edildi. Hastaya intravendz (iv)
ampisilin-sulbaktam (150  mg/kg/giin)
tedavisi baglandi. Olas1 orbital malignite
acisindan orbita BT’si ¢ekildi. Sag periorbital
alanda cilt-cilt alt1 dokuda kalinlik artig1 ve
hafif heterojen hipodens goriiniimler ve sag
temporal lob anterior kesiminde 5x4 cm
ebatlarinda, BOS ile izodens araknoid kist ile
uyumlu gériiniim saptandi. Intrakraniyal
lezyonun detayli degerlendirilmesi ig¢in
kontrastl beyin MRG ¢ekildi. Sag temporal
lob anterior kesimde yaklasik 5x5 c¢cm ebatli,
BOS ile izointens goriiniim (araknoid kist)
saptandi  (Sekil-3). Beyin  cerrahisi
boliimiince acil cerrahi miidahaleye gerek
goriilmedi. Toplam 8 gilin iv tedavi alan
hastanin klinigi tamamen diizeldi ve 6 ay
araliklarla araknoid kistin kontrolii i¢in Beyin
Cerrahisi bolimiine kontrole gelmek {izere
taburcu edildi.

TARTISMA

Araknoid Kistler, benign, non-neoplastik
ve ekstra-aksiyal lezyonlardir'.  Cogu
araknoid kist tesadiifen bulunur, kiiciik ve
asemptomatiktir*'*. Etiyolojide konjenital,
post-inflamatuar, post-hemorajik ve post-
travmatik nedenler ileri siiriilmiistiir™.
Patogenezine gore araknoid Kistler primer ve
sekonder olarak smiflandirilmigtir. Primer
(gergek) araknoid kistler konjenitaldir ve en
sik tlirtidiir. Mezenkimal hiicrelerin anormal
gelisimi ve BOS akim anormalliklerine bagl
olarak gelisir’. Sekonder araknoid kistler ise
kafa travmasi, metabolik bozukluklar,
intrakranial kanama ya da SSS enfeksiyonu
olan  hastalarda  enflamasyon  sonrasi
subaraknoid bolgede BOS birikmesi sonucu
meydana gelir*'!. Bizim hastamizda saptanan
kistin de, lokalizasyonu ve MRG bulgulariyla
primer araknoid kist olabilecegi diisiiniilse
de, Oykiisinde yakin zamanda travma
yasamis olmasi nedeniyle sekonder de
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Araknoid kistler bazi ¢aligmalarda %90
supratentoriyal lokalizasyonda ve %10
posterior fossada bulunmustur’.  Genel
olarak, araknoid Kistler erkeklerde ve
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kadinlarda, serebrumun sag ve sol lobunda
esit siklikta gérﬁlmektedirn.

Bizim hastamizda lezyon sag temporal
bolgede saptanmistir. Araknoid kistler korpus
kallosum agenezisi, Chiari malformasyonu,
asidiri tip I (GA-I), multipl skleroz ve
norofibromatozis malformasyonlar gibi diger
konjenital anomaliler ile birlikte goriilebilir.
Bizim hastamizda eslik eden bagka sistemik
semptom olmadig1 icin izole kistin oldugu
distiniilmistiir. Kraniyal MRG tanida altin
standarttir ve artik fizik muayenenin yerini
almistir®. Tedavi oncesi kistin ve diger
konjenital anomalilerin pozisyonu, BOS
akimmin paterni ve aralarindaki iligki
kraniyal MRG ile ortaya konmalidir'®,

Araknoid Kkistlere atfedilen spesifik bir
klinik bulgu yoktur. Hastalarin en sik
basvuru semptomlar1 bas agrisi, gorme
bozukluklari, bulanti, kusma ve isitme
bozukluklaridir®®. Bas agrisina, kistin yerel
kitle etkisi ve hidrosefali neden olur.
Suprasellar araknoid Kkistler optik sinire
bitisik oldugundan bu hastalarda gorsel
semptomlar da ortaya ¢ikar. Ayni zamanda,
kistin konumu ve biiyiikliigiine bagh olarak
ataksi, konviilziyon ve hemipleji gibi
semptomlar da ortaya cikabilir’. Kiste bagli
bazi komplikasyonlar da ortaya
¢ikabilmektedir. Bizim olgumuzda hem
kistin biyiikliigii hem de lokalizasyonu
nedeniyle kistin asemptomatik seyrettigi
diistiniilmiistiir. Travma sonrasi olusan
kistlerde kanamaya bagli riiptiir olabilir,
bunun sonucunda subdural hematom veya
eflizyon, intrakranial hipertansiyon ve yerel
sinir disfonksiyonu gelisebilir'®. Bu nedenle
de olgumuz periyodik olarak takibe
cagrilmistir.

Araknoid kistlerin tedavisinde, tedavi
yaklagimini hastalarin semptomlar1 belirler.
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Kistler spontan kaybolabilir veya
bliyliyebilir, ancak c¢ogunlukla biiylkligi
sabit kalir'*. Asemptomatik ve minimal
semptomu olan hastalar bizim olgumuzda da
oldugu gibi, 6 ay-1 yil araliklarla klinik ve
radyolojik olarak takip edilir®®. Hastalik
seyri sirasinda subdural efiizyon ve hematom
ve kist riiptiirii olabilir®. Ilerleyici nérolojik
defisiti, kitle etkisi, makro-hidrosefalisi ve
direngli ndbetleri olan, kist yirtilmasina bagl
subdural efiizyon veya hematomu olan,
intrakraniyal hipertansiyon, yiiz felci, gérme
kaybi ya da kemik erozyonlart olan
hastalarda cerrahi tedavi tercih edilir®®*,
Gilincel  literatiirde  araknoid  kistlere
genellikle endoskopik yolla miidahale tercih
edilmektedir’.

Preseptal seliilit géz kapaginin ve orbital
septumun anteriorundaki dokularin
¢ogunlukla enfeksiyon nedenli
inflamasyonudur. Tani konulan hastalarda
hizli antibiyotik tedavisi esastir?,
Staphylococcus aureus ve Streptococcus
tirleri en yaygin etkenlerdir ve ampirik
antibiyotik ~ tedavisi bu patojenleri
kapsama11d1r13. Kemozis, proptozis ve goz
hareketlerinde kisitlilik varsa orbital seliilit
veya ek  komplikasyonlara  yonelik
goriintileme  yapilmahdir’>. Bu  hastada
oldugu gibi komplike olmayan olgular uygun
antibiyotik tedavisine kisa siirede yanit
vermektedir.

Sonug olarak araknoid kistler ¢ocukluk
caginda, genellikle goriintliilemelerde
rastlantisal olarak saptanan en sik karsilasilan
gelisimsel SSS anomalileridir. Tani aninda
hizli cerrahi girisim yerine, asemptomatik
olgularmn 6 ay-1 yil araliklarla Kklinik ve
radyolojik takibi olasi komplikasyonlarin
takibi acisindan Onerilen tedavi yaklagimidir.
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