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ABSTRACT

Arachnoid cysts can occur through inflammatory, traumatic, chemical irritation, skin tumor and
postoperative processes. It is diagnosed and differentiated by magnetic resonance imaging and
computerized tomography from other lesions. Its differential diagnosis includes colloid cyst ,
craniopharyngioma, prosencephaly, holoprosencephaly , epidermoid cyst, hydatid cyst, low grade glial
tumors, infarcts and subdural hygroma. Most of them are asymptomatic and diagnosed incidentally.
Treatment methods such as simple cyst aspiration , total excision of the cyst, basal cysternostomy,
ventricular fenestration, cysto or ventriculoperitoneal shunt can be performed by various endoscopic
surgery and craniotomy.
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OZET

Araknoid kistler inflamatuar, travmatik, kimyasal irritasyon, tiimdr ve postoperatuar siireclerin
sonunda geligebilir. Tani, magnetik resonans gdriinteleme ve bilgisayarli tomografi ile konulur. Kolloid
kist, kraniofaranjioma, prozensefali, holoprozensafali, korpus kallozum agnezisi, epidermoid kist, kist
hidatik, diisiik gradeli glial tiimor, infarkt ve subdural higroma ile ayirici tanisi yapilmaldir. Cogu
asemptomatik olup insidental olarak tani konur. Tedavide, kistin aspirasyonu, kistin total eksizyonu,
kistin fenestrasyonu (subaraknoid mesafeye, bazal sisternalara veya ventrikiile)ve kisto veya
ventrikiiloperitoneal santlama kullanilabilir. Bu iglemler esnasinda endoskopik yontemler veya
kraniotomi tercih edilebilir.
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Girig

Beyindeki araknoid kistler ilk kez 1831 yilinda Bright tarafindan tanimlandi. intra uterin
hayatta, sisternalarin gelistigi erken donemde, araknoid membranin ikiye katlanmasi veya
yariklasmasi sonucu icinde beyin omurilik sivisi (BOS) toplanmasi ile olusan konjenital ekstra
aksiyel benign kistik kaviteler olarak ifade edilmektedir™®. Serebral travma, kanama, ve
inflamasyon gibi sebepler disinda araknoid kistlerin cogu yenidogan ve ¢ocuklarda goriilmesi,
diger dogumsal malformasyonlarla beraberlik gostermesi, bazen bilateral olarak
goriilebilmesi konjenital oldugu disiincesini desteklemektedir. Nororadyolojik goriintiileme
yontemlerinin gelismesi ile birlikte daha sik olarak karsimiza gkmaktadir'. Bu yazida serebral
araknoid kistlerin sikligi, etyolojisi, klinik ozellikler, tani ve tedavisi kisaca aktariimaya
calisilacaktir.

Epidemiyoloji

Araknoid kistler araknoid membranda konjenital gelisimsel hata disinda nadir de olsa:
inflamatuar, travmatik, kimyasal irritasyon, tiimor ve post operatuar gelisen skar dokusu
icinde BOS toplanarak sekonder olarak da ortaya cikabilir'2. Bu gibi durumlarda kist icinde
inflamatuar hiicreler ve homosiderin fagosite etmis makrofajlar goriiliir. Araknoid kistler
intrakranial yer kaplayan olusumlarin %1-2" sini meydana getiren benign lezyonlardir. % 80'i
16 yasindan once tespit edilir, bunlanin ¢ogunlugu ilk 2 yas ta teshis edilmektedir. Erkek
/kadin orani 3:1 dir'1>16,

Araknoid kistler beyinde supra, supra-infra ve infratentorial olarak yerlesirler. %90’
supratentorial yerlesimlidir. Bunlardan % 49'u orta kranial fossa ve silvian fissura yerlesir.
Bunlar bazen biitiin temporal fossayi doldurarak frontal kortekse uzanirlar. % 4 ii konveksite,
% 5'i interhemisferik, % 9'u sellar, supra sellar ve intraventrikiiler. Posterior fossada ise: % 11
ponto serebellar kdsede, %9 vermis , supra , intra serebellar hemisferde, %3 klival ve
interpedinkiiler yerlesim gdsterir.>1,

Embriyoloji

Gebeligin 15. haftasinda noral tiip primitif mezenkimal doku ile evrilerek dura, piamater
araknoid olusur. BOS subaraknoid mesafede dolasmaya baslar. Gelismekte olan lepto
meninkslerde fokal yariklasma, divertikiiller, paketler olustugunda beyin dokularini tam
olarak saramazlar, BOS akisinda sapmalar olur, normal sisternalar yani sira araknoid kistler
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tesekkiil eder. Bu kural silvian fissur kistleri gibi sisternalarla iliskili olusan kistleri kolayca
acikhyabilir. Orta fossa araknoid kistlerinde oldugu gibi sisternalarla iliskisiz, beyin dokusu
agenezisi ile birlikte olusan kistler araknoidin bulundugu her bdlgede goriilebilir. Beyin
dokusu icindeki araknoid kistler glioepandimal dokuda, subaraknoid yuvalarin olusmasi ve
koroid pleksusu hapsetmesi ile meydana gelir. Ultra striiktiirel calismalarda kist cevresindeki
hiicrelerde  sekretuar aktiviteye ait membran enzimlerinin bulunmasi bu teoriyi
desteklemektedir>1013141520,

Patoloji

Elektron mikroskopta incelenen araknoid kist membrani normal araknoid den farkl olarak;
kist kenanindaki araknoid de yariklanma, kist duvarinda kollogenden kalin bir tabaka ve
kollogen sentezliyen hiperplastik araknoid hiicreler mevcutken; normal araknoid
membraninda bulunan, trabekiiller procesler bulunmamaktadir’.

Resim1. T2 agirhkh aksiyel MRG'de Resim 2. Aksiyel MRG' de sag temporal

asemptomatik, insidental olarak tespit yerlesimli intra kranial basin¢ artim

edilen araknoid kist bulgulan ve sola dogru sifte neden
araknoid kist

Klinik Belirtiler

Araknoid kistin ¢ogu asemptomatiktir ve insidental olarak tani konmaktadir. (Resim 1).
Semptomlar en sik cocukluk ¢agi ve adolesan donemde ortaya ¢kmaktadir. Bulgular kistin
yerlesim yeri, boyutu ve BOS dolasimina etkisine gore degisiklik gostermektedir. Genisleyen
kist basi etkisi yaptiginda fokal ndrolojik bulgular, BOS yollarini tikayinca intrakranial basing
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artim bulgulan ortaya ¢ikar ( Resim2)™. Bazen de ¢ok sinsi seyirle silik belirtiler gosterir. En sik
rastlanan bulgu bas agrisi, bulanti kusma ve epilepsidir. Fokal ndrolojik bulgulardan en sik
goriileni; gorme, endokrin, denge bozuklugudur. Posterior fossa araknoid kistlerinde vertigo
ve serebellar bulgular on plandadir. Ani siddetli progresif seyreden bag agrisi, bulanti, kusma,
papil odemi, ataksi ve mental durumun etkilenmesi onemlidir ve cerrahi miidahaleyi
diisiindiirmelidir’16,

Tani

Araknoid kist tanisi, onceleri kafa kemiklerinde asimetrik genisleme, incelme, pnomo
ensefalografide kist icine hava, sisternografi ve ventrikiilografide kist icine kontrast madde
girmesi, anjiografide avaskiiler saha goriilmesi ile tani konuluyordu. Giiniimiizde teknolojik
ilerlemelere paralel olarak invaziv olmayan tani yontemlerininde gelisimi ile araknoid kistlerin
tanisi cok daha kolay konulabilmektedir. intrauterin dénemde yapilan ultrasonografi ile
santral sinir sistemi malformasyonlar ve araknoid kistler ortaya cikarilabilmektedir.

Giinlimiizde beyin tomografisi (CT), izotop sisternografi ve ozellikle manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), T1, T2, flair, yiiksek intrinsik rezoliisyon konstriktif interferens, dinamik
ve epidermiod tiimorden ayirmada difiizyon kisitlama sekanslari ile tani konulmaktadr.
Araknoid kist tanisini koyarken hidrosefalinin, kitle etkisinin, sisternal darhigin olup
olmadiginin ortaya konulmasi gerekir. (T ve MRG komunikan ve non komunikan araknoid
kistleri ayirabilir. Intra tekal verilen kontrast maddenin kist icine girip girmedigi tespit
edilebilir.CT de araknoid kistler ekstra aksiyal, diizgiin sinirl, kontrast tutmayan , kalsifiye
olmayan, hipodens kistik lezyonlar olarak karsimiza ¢lkmaktadir. MRG de ise ekstra aksiyal,
diizgiin sinirl BOS ile ayni intensitede goriintiilenmektedirler'™".

MRG ve (T'nin tanida kullaniimasi ile supra tentorial kolloid kist, kraniofaranjioma,
porensefalik kist, haloprozensefali, korpus kallozum agenezisi, epidermoid kist, kist hidatik,
diistik dansiteli (Grade 1) timor, infarkt, subdural higromun ayina tanisi yapilabilir. (Resim
3)Posterior fossadaki araknoid kistler, Dandy Walker sendromu, ganlioglioma,
hemangioblastoma, kistik astrositom, vermian ve serebellar hipoplazi, mega sisterna
magnadan ayrict tanisi yapilmalidir (Resim 4). Bu olaylarda CT ve MRG’ de vermisin, confluens
siniisiin, transfer siniisiin pozisyonunun gosterilmesi ve posterior fossa hacminin ortaya
konulmasi onemlidir. Araknoid kistlerin diger solid ve kistik olusumlardan ayrici tanisini
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yapmak icin MR spektroskopi, diffiizyon MRG ve kontrasth MRG gibi diger goriintiilemeler
kullamilmaktadur '562112,

Resim 3. Kontrast sonrasi T1 agirlikh Resim 4. T1 agirhkh aksiyel MRG'de mega
aksiyel MRG'de sag temporal kistik sisterna magna
komponenti olan tiimor

Tedavi

Araknoid kist icin en iyi tedavi yonetimi heniiz ortaya konulamamistir. En iyi tedavi
seceneginin sant yerlestirmek mi, kistin endoskopik veya agik cerrahi ile fenestrasyonu mu
yoksa cerrahi miidahale yapmaksizin gozlem mi bu konuda literatiirde tartismalar devam
etmektedir. Tedaviden once hastanin bulgularinin kist tarafindan meydana getirildigi
kanitlanmalidir. Baska nedenlerle agiklanamayan bas agrisi, hidrosefalus, epilepsi, endokrin
ve gorme bozuklugu oldugunda eger hastada araknoid kist varsa bununla iliskilendirilebilir.

Asemptomatik hastalar genellikle cerrahi uygulanmadan belirli araliklarla BBT ve MRG'ler ile
takip edilmektedir. Kisti drene etmek, BOS toplanmasini onlemek, lezyonu eksize etmek,
lezyonun yaptigi doku basincini ortadan kaldirarak beyinde reekspansiyon saglamak amaci ile
yapilir. Bu nedenle kist ierigi ve BOS normal anatomik yoluna yonlendirilir veya kistin icindeki
BOS'nin sant yardimi ile emilebilecegi bosluga drene edilir (Resim 5). Goriintiileme
yontemlerinde giruslarin silinmesi beynin cesitli bolgelerinin itilmesi ve buna bagh sift
meydana gelmesi, kraniumda sekil degisikligi goriilmesi, intrakranial basing artim bulgular ve
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fokal norolojik defisitin ortaya ¢lkmasi ameliyat endikasyonudur. Cocuklarda basi etkisi
olmasa bile biiyiik kist mevcudiyetinde de ameliyat diisiiniilmelidir*>"1%,

Resim 5. BBT sol pariyetal araknoid kist - Kisto peritonal sant uygulamasi

Cerrahide, kistin aspirasyonu gibi basit yontemlerden, kistin total eksizyonu, Kistin
subaraknoid mesafe, bazal sisterna, ventrikiillere fenestrasyonu, kisto veya ventrikiilo
peritoneal santa kadar endoskopi ve kraniotomi ile cesitli ameliyatlar uygulanmaktadir.
Endoskopi icin hastanin yasi, kistin anatomik ozellikleri, sisterna ve vaskiiler yapilarla
komsuluklarinin detayl bir sekilde gosterilmesi gerekir. Kraniotomi ve endoskopik girisimde
kist duvarindan biopsi almak ve patolojik inceleme yapmak dnemlidir.

Suprasellar sisternadaki kistlerde, kraniotomi ile mikro cerrahi veya koroner siitiirden acilan
bur holl ile endoskopik miidahale sant operasyonlarina gore avantajhidir. Ventrikiiller genigse
endoskopik miidahale, ventrikiiller kiicik veya kist ventrikiil icini tamamen doldurmussa
kraniotomi ile mikro cerrahi teknik tercih edilmelidir. (Resim 6a,b,c). Eger bunlar endoskopik
yapilacaksa ndronavigasyon ve uygun bur holl secimi gerekir. Bu bdlgelerde basit ventrikiilo
sisternostomi  yapmaktansa, kisto ventrikiilo sisternostomiden daha iyi netice elde
edilmektedir. interpedinkiiler ve prepontin sisternalarda araknoid membran kalin olabilir.
Endoskopla agilirken vaskiiler yaralanmalar meydana gelebilir, buna dikkat edilmelidir (Resim
7). Bazen araknoid kist zari ok ince oldugundan fenestre edilirken biiyiik yirtiklarla, kist
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muhtevasi bosalarak kollaps olur, calisma zorlasir, bu durumda kisto ventrikiilo sisterno
stominin araligi genisletilerek icine BOS dolmasi saglanir®.

(a)pre op koronal kesit T1 MRG  (b) Pre op aksiyal kesit T2 MRG  (c) (Post op (T)
Resim 6. intra ventrikiiler araknoid kistin total eksiyonu (a,b, c)

Resim 7. T2 agirhikh aksiyel MRG'de sag temporal araknoid kist ve kist icinde
vaskiiler yapilar

Kuadrigeminal lokalizsyondaki araknoid kistlerde, lateral ve iiciincii ventrikiilden yapilan
endoskopik fenestrasyon tercih edilir. Bu girigim icin Monro araliginin genis olmasi onemlidir.
Ayrica Monro etrafindaki talamostriat, septal ve internal serebral ven ve kuadrigeminal
venlerin zarar gormemesi Onemlidir's?'. Silvian fissur araknoid kistlerde kisto-peritonal
santtan oldukca iyi sonuglar elde edilmistir. Sant uygulamasindan sonra %60 olguda kist
kaybolur, %54 olguda operasyondan 4 hafta sonra sant ¢ikanlabilir. Yine de bu bdlge araknoid
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kistlerinde mikro cerrahi ile kist internal karotis ve okiilo motor sinir arasindaki karotid sistern
ve lillikuis membrani agilarak bazal sisternalarin tenestrasyonundan oldukga iyi neticeler elde
edilmistir 7. Konveksite ve inter hemisferik kistlerde fenestrasyon ve kistoperitoneal
santlarda %7100 iyi netice elde edilir. Posterior fossa kistlerinde de sant ve endoskopik
fenestrasyon ayni degere sahiptir. Yerlesim yerine gore kist pre pontin, quadri geminal
sisterna veya sisterna magnaya agizlagtinhir. 4. Ventrikiil kisti mikrocerrahi ile 4. Ventrikiil
tabanina agizlastinlirsa bagarili sonug elde edilir (Resim 8a,b,c,d).

Yeni yayinlarda cocukluk ¢agi araknoid kistlerinde mikro cerrahi ve endoskopik olarak
yapmaktansa mortalite ve morbidite yoniinden kisto-ventrikiilo-peritoneal sant tercih
edilmektedir. Ozellikle posterior fossa ve orta kranial fossa araknoid kistlerinde sant iyi netice
vermektedir. Travma sonrasi spontan rezoliisyona ugrayan araknoid kistler oldugu gibi travma
ile agreve olup subdural higrom ve norolojik defisit ortaya ¢iktigi olgular vardir?”#182,

(a)Pre-op aksiyel (b)Pre-op aksiyel (c) Post-op aksiyel (d)Post- op aksiyel
Resim 8. Posterior fossa araknoid kist, aksiyel MRG (a,b,c,d)

Sonug

Serebral araknoid kistlerin ¢ogu nadiren klinik belirti verirler ve cogu zaman tesadiifen tespit
edilirler. Araknoid kistlerin tedavisi hala tartismalidir. Eger asemptomatik, hidrosefaliye sebep
olmamis ve ilerleyici olarak biiyiimiiyorlarsa klinik ve radyolojik olarak izlenebilir. Ancak kafa
ici basing artisi bulgulan ortaya ¢ikmissa cerrahi olarak tedavi diisiiniilmelidir. ~Cerrahi
tedavide amag kistin yapmis oldugu basi etkisini ortadan kaldirmaktir. Cerrahi tedavi
secenekleri, kist membraninin ¢ikarilmasi, kistin subaraknoid mesafeyle veya ventrikiille
agizlagtinlmasi yada sant uygulanmasidir.
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