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ABSTRACT

Arachnoid cysts constitute approximately 1% of intracranial masses
and they are cystic lesions usually located on extraaxial region between
dura and the brain. They usually show symptoms in the early years.
Incidence of showing symptoms decrease with increasing age, some
giant arachnoid cysts even become completely asymptomatic and they
are detected incidentally during autopsies. Herein we reported a case
who applied to the emergency department with complaint of head-
ache and diagnosed as arachnoid cyst located on right temporal lobe
and operated on thereafter. A 17-year-old male patient suffered from
headache occasionally was applied to our emergency department as
his headache aggravated. A cystic lesion occupying almost half of the
right hemisphere and impressing on lateral ventricle was detected on
computed cranial tomography of the patient whose neurological ex-
amination was found normal. The lesion was found to be consistent
with arachnoid cyst on diffusion magnetic resonance 1maging carried
out for differential diagnosis. Arachnoid cysts can lead to non-specific
symptoms as well as they can be asymptomatic. Indications and meth-
ods of surgical treatment for these cysts are currently controversial.
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OZET

Araknoid kistler; intrakraniyal kitlelerin yaklasik %1’ini olusturur ve
siklikla ekstra-aksiyel bolgede dura ile beyin arasinda yerlesimli kistik
lezyonlardir. Genellikle erken yaslarda semptom verirler. Artan yasla
birlikte semptom verme insidansi azalir hatta bazi dev araknoid kistler
tamamen asemptomatik olup, otopsi esnasinda insidental olarak tespit
edilirler. Acil servise bas agrisi sikayeti ile basvuran ve sag temporal
yerlesimli araknoid kist teshis edilen, sonrasinda da opere edilen bir olgu
sunduk. On yedi yasinda erkek hasta, {ig-dort yildan beri ara sira olan
bas agris1 sikayetinin siddetlenmesi iizerine acil servisimize basvurdu.
Norolojik muayenesi normal olarak saptanan hastanin ¢ekilen beyin to-
mografisinde sag beyin hemisferinin yaklasik yarisini kaplayan, lateral
ventrikiile bas1 yapan kistik lezyon saptandi. Ayirici tani igin yapilan
diflizyon manyetik rezonans goriintiilemede lezyonun araknoid kist ile
uyumlu oldugu saptandi. Araknoid kistleri asemptomatik olabildikleri
gibi non-spesifik semptomlara da yol agabilirler. Bu kistlerin cerrahi
tedavi endikasyonlar1 ve yontemleri halen tartismalidir.
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GIRIS

Araknoid kistler (AK) konjenital orijinli olmasina ragmen infla-
matuar veya travmatik nedenlere bagh olarak ta geligebilirler.
AK’ler araknoid membranla gevrili ve serebrospinal aks boyun-
ca degisik lokalizasyonlarda (kraniyal ve spinal) yerlesen benign
kistlerdir. Bu kistler genellikle renksiz, berrak, normal Beyin
Omurilik Sivist (BOS) ile uyumlu sivi igerirler. Nadir olarak
komplike olduklar1 zaman, proteindz veya hemorajik icerik
Ozelligi gosterebilirler.!? Genellikle erken yaslarda semptom
verirler. Artan yasla birlikte semptom verme insidansi azalir hat-
ta baz1 dev AK’ler tamamen asemptomatik olup otopsi esnasinda
insidental olarak tespit edilirler.

AK’ler en sik orta kraniyal fossa (% 43) olmak iizere, daha az
siklikla serebellopontin kosede, serebral konveksitede, suprasel-
lar bolgede, kuadrigeminal sisternde, interhemisferik fissiirde,
koroidal fissiirde ve retroserebellar bolgede de goriilebilirler.?
Beyin tomografisi (BT) ya da manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) diizgiin sinirli, BOS ile ayni sinyal ve dansite 6zellikleri
gosteren, kalsifikasyon igermeyen ve kontrast madde tutmayan
benign lezyonlardir. Difiizyon agirlikli MRG’de hipointens sin-
yal Ozelligi gosterir ve ayirici tanida hiperintens sinyal 6zelligi
gosteren epidermoid kistten ayrilirlar. BT ve MRG gibi rady-
olojik goriintiileme yontemleri olgularin ¢ogunda tanisal deger
tasimaktadir.’

Biz burada acil servise bas agrisi sikayeti ile bagvuran ve BT ve
MRG ile sag temporal yerlesimli dev araknoid kist teshis edilen
bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU

On yedi yasinda erkek hasta, lig-dort yildan beri arada bir
siddetlenen bas agrisi, zaman zaman bulanti ve dengesizlik
yakinmalar1 oluyormus. Hasta, bas agrisinin siddetlenmesi
iizerine acil servisimize bagvurdu. Norolojik muayenesi nor-
mal olarak saptanan hastanin BT’sinde sag beyin hemisferinin
yaklasik yaris1 kadar alani kaplayan, lateral ventrikiile bas ya-
pan ve daraltan ve hafif sift etkisi yapan 14x9x6 cm boyutlarinda
kistik lezyon saptandi (Resim 1).

Resim 1: BT de sag beyin hemisferinin yaklasik yarisini kaplayan, lateral ven-
trikiile bas1 yapan ve daraltan ve hafif sift etkisi yapan kistik lezyonun goriintimii.

Ayirict tant igin yapilan diffizyon MRG’de lezyonun AK ile
uyumlu oldugu saptandi. Bu bulgularla opere edilen hastaya kra-
niecktomi ve kraniyoperitoneal sant yapildi. Post operatif birinci
giinden sonra semptomlari diizelen hastanin ikinci giinde ¢ekilen
kontrol BT sinde siftin de kayboldugu goriildii (Resim 2).

Resim 2: Ameliyat sonras1 BT de kraniyoperitoneal santa ait hiperdens goriiniim.

Operasyondan sonra dordiincii giinde, rutin kontrollere gelmek
iizere hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Tliim intrakraniyal lezyonlarin ancak % 1’1 AK’lerdir.
Intrakraniyal AK’ler en sik orta fossada (% 49), ikinci siklikta
posterior fossada (% 11) yerlesirler.>*” Bazi serilerde posterior
fossada AK oran1 % 25- 30’a kadar ulasmaktadir.” Posterior fossa
AK’leri orta hatta I'V. ventrikiile ya da sisterna magnaya komsu
ya da serebellar hemisfer {izerinde paramedian yerlesimlidirler.
Orta hat yerlesimli AK’ler hidrosefali ve kafa i¢i basing artisi
(KIBAS) semptomlarina yol agarlar.1 Bizim olgumuzda AK sag
temporal bolgede lokalize idi ve orta hatta sift etkisi yapmisti.
Semptomatik AK’lerde en sik bulgu bas agrisidir. Bazi hastalar-
da bulanti-kusma gibi nonspesifik semptomlar da eslik edebilir.
Intrakraniyal AK’lerin ayirici tanisinda Dandy-Walker malfor-
masyonu, vermian-serebellar hipoplazi, mega sisterna magna,
epidermioid tiimor, kistik astrositom ve kistik hemanjioblastom
gibi patolojiler akla gelmelidir."® Bizim olgumuzun anamne-
zinde 3-4 yildir ara ara olan bas agrisi, bulant1 ve dengesizlik
sikayetleri mevcuttu. Olgumuza bu sikayetlerinden dolay1 daha
once BT veya MRG hig ¢ekilmemisti. Olgumuzda intrakraniyal
kitle olabilecegi diisiiniilerek BT ¢ekildi. BT de kistik lezyon
saptandi ve MRG’de AK tanis1 dogrulandi.

AK’lerin tedavisi héla tartigmalidir. Tedavide pek ¢ok yon-
tem Onerilmektedir.”' AK’ler eger asemptomatik, ventrikiilo-
megaliye yol agmamis ve progresif olarak biiylimiiyorlar ise
klinik ve radyolojik olarak izlenebilirler. Cok nadir olarak
spontan regresyon da bildirilmistir.5 Basi bulgulari gdsteren
az bir kisim olguda cerrahi tedavi gerekli olabilmektedir. Cer-
rahi gerektiginde fenestrasyon (agik ya da endoskopik), kisto-
peritoneal sant, kist marsupializasyonu, parsiyel ya da total kist
duvart eksizyonu yontemleri s6z konusudur.'*#1° Olgumuzda
son zamanlarda basagrisi yakinmasi sikliginda artig olmasi,
kist boyutunun biiyiik olmas1 ve kistin sift yapmasi nedeni ile
literatlirde de Onerilen yontem olan cerrahi olarak kisto-perito-
neal sant girigimi yapildi.

Sonug olarak, bas agrisi sikayeti acil servislere sik basvuru neden-
lerinden biridir. Bas agris1 kendi basina bir hastalik olabildigi
gibi (migren), baska hastaliklarin 6ncii belirtisi de olabilir (kana-
ma veya kafa ici yer kaplayan kitleler gibi). Bu nedenle, acil
hekiminin bas agrilarinda dogru ve etkili ayiric1 tan1 yapmasi
¢ok Onemlidir. Agrinin ani baglamasi ve dakikalar i¢inde en
siddetli hale gelmesi bir beyin kanamasim diislindiirebilecegi
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gibi, uzun bir zamandan beri var olan ancak giderek siddetlenen
ve dayanilmaz hale gelen bas agrilarinda da olgumuzda oldugu
gibi kafa i¢i yer kaplayan olusumlar gibi kafa i¢i basincini
arttiran hastaliklarin akla getirilmesi gerekir. AK’ler yasam
boyu asemptomatik olabildikleri gibi non-spesifik semptomlara
da yol acabilirler. AK tanis1 i¢in BT veya MRG ve gerektiginde
difiizyon agirliklt MRG tetkiki taniya yardime1 olmaktadir. Cer-
rahi olarak bir kisim hastalarin tedavisinde ya kist ¢ikarilmakta
ya da sant destegi saglanmaktadir. Bu kistlerin cerrahi tedavi
endikasyonlar1 ve yontemleri de halen tartigmalidir.
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