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Pediatrik orta kraniyal fossa araknoid
kistlerde uygulanan sant cerrahisinin etkinligi

Efficacy of shunt surgery in pediatric middle cranial
fossa arachnoid cysts

) Ozgiir Demir'
oz ' Gaziosmanpasa Universitesi
Amag: Araknoid kistlerin yaridan fazlasi orta fossa yerlesimlidir. Literatlrde tedavi zamanla- Tip Fakiltesi, Norosiriiji ’
masi ve sekli konusunda tam bir gorus birligi bulunmamaktadir. Biz klinigimizde orta kraniyal Anabilim Dall

fossa araknoid kistlerde sant cerrahisi uyguladigimiz hastalarin sonuclarini sunarak bu hasta-
larin tedavileri konusuna katkida bulunmayi amacladik.

Yontemler: 2015 ve 2021 yillari arasinda klinigimizde orta kranial fossada tip 3 araknoid kist
nedeniyle kistoperitoneal sant cerrahisi uyguladigimiz 6 hastayi retrospektif olarak inceledik.
Tum hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi klinik ve radyoljik durumlari incelenerek not edildi.
Operasyon sonrasi 1. yil klinik ve radyolojik kontrolleri de mevcut olan hastalar calismaya dahil
edildi.

Bulgular: Tum hastalarin araknoid kist yerlesim yeri kranial orta fossa idi ve tUm hastalar kis-
toperitoneal sant ile tedavi edildiler. 2 yas alti tim hastalarda tespit edilmis sikayet veya bulgu
hareket ve tepkilerde azalma ve fontonel gerginligi iken 2 yas Usttnde siddetli bas agdrisiydi.
Tum hastalarin araknoid kistleri siniflandirmada tip 3’tl ve radyolojik incelemelerde basi bul-
gulari vardi. Hastalarin tumuantn cerrahi sonrasi semptom ve sikayetleri azaldi. Bir hastada slit
kist sendromunu dustndurecek klinik bulgular olustu. Bu hasta disinda hicbir hastada kontrol
sUresince herhangi bir komplikasyon goértlmedi.

Sonug: Calismamiz pediatrik orta kraniyal fossa tip 3 araknoid kistli hastalarda kistoperitoneal
sant cerrahisinin, ilk tedavi yontemi olarak da uygulanabilecek etkili ve glvenli tedavi yontemi
oldugu goérustnu desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Araknoid kistler; beyin omurilik sivisi santlari; kraniotomi

Abstract

Aim: More than half of arachnoid cysts are located in the middle fossa. There is no consensus
in the literature on the timing and type of treatment. We aimed to contribute to the treat-
ment of these patients by presenting the results of patients who underwent shunt surgery in
middle cranial fossa arachnoid cysts in our clinic.

Methods: We retrospectively reviewed 6 patients who underwent cystoperitoneal shunt sur-
gery for type 3 arachnoid cysts in the middle cranial fossa between 2015 and 2021 in our
clinic. The clinical and radiological conditions of all patients before and after the operation
were examined and noted. Patients who had postoperative 1st year clinical and radiological
controls were included.

Results: The arachnoid cyst location of all patients was cranial middle fossa and all patients

were treated with cystoperitoneal shunt. The complaint or finding detected in all patients Gelis/Received :20.02.2023
under 2 vears of age was fontonal tension and decrease in movement and reactions, while Kabul/Accepted: 11.05.2023
severe headache over 2 years of age. The arachnoid cysts of all patients were type 3 in clas- DOI: 10.21673/anadoluklin.1253550

sification and there were compression findings in radiological examinations. Postoperative
symptoms and complaints of all patients decreased. Clinical findings suggestive of slit cyst
syndrome occurred in one patient. Except for this patient, no complications were observed

Yazisma yazari/Corresponding author
Bzgiir Demir
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi,

during the control period in any of the patients. Nérosirrji Ana Bilim Dali, Tokat, Turkiye.
Conclusion: Our study supports the view that cystoperitoneal shunt surgery is an effective E-posta: cerendemir40@gmail.com
and safe treatment method that can also be applied as the first treatment method in pediatric

middle cranial fossa type 3 arachnoid cysts. ORCID
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GIRIS

Araknoid kistler, dogustan gelen ve araknoid memb-
ran iginde gelisen beyin omurilik sivis1 (BOS) kolek-
siyonlaridir. Tim intrakraniyal lezyonlarin yaklagik
%1’ini olustururlar. Erkek ve kadin orani sirastyla 2:1
olarak tespit edilmistir. Iyi huylu lezyonlardir. Cogun-
lukla stabil kalsalar da erken ¢ocukluk déneminde
semptomatik hale gelebilirler (1-3).

Orta kranial fossa araknoid kistlerin dogal 6y-
kiisti ¢ocuklarda iyi tanimlanmis bir antite degildir.
Tedavi zamanlamasi ve sekli konusunda da tam bir
goris birligi literatiirde yoktur. Boyut olarak biiyitk
kistler genellikle cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyarlar.
Tartigma daha ¢ok boyut olarak biiyiik ama radyo-
lojik olarak basi bulgular1 olmayanlar ile bast bulgu-
lar1 olan ama klinik semptomlar: olmayanlarla ilgili
olarak gozitkmektedir. Bu hastalarda tedavi zaman-
lamas1 konusunda tartigma devam etmektedir (4, 5).
MRI ve BT kullaniminin artmasiyla son zamanlarda,
tesadiifen teshis edilen araknoid kistlerin sayisinda
bir artis olmustur. Araknoid kistlerin semptomlar:
belirsiz oldugu i¢in klinisyenler tedavi stratejilerini
se¢mede zorluklarla kargilagsmaktadir. Bir¢ok klinik
durumda cerrahinin riskleri ihmal edilebilir. Cogu
araknoid kist radyolojik ve klinik olarak sesiz kalir-
ken, bazilar1 kendiliginden kaybolabilir, yirtilabilir,
kitle etkisi yapabilir veya hidrosefaliye neden olabilir.
Semptomatik vakalar i¢in birgok farkli cerrahi pro-
sediirler 6nerilmistir. Mikroskopik veya endoskopik
fenestrasyonlar ve/veya sant yerlestirme cerrahileri
literatiirde tanimlanmis siklikla uygulanan cerrahi
metotlardir (6, 7).

Tum araknoid kistler literatiir egliginde deger-
lendirildiginde genel goriis tiim cerrahi metodlar
arasinda basar1 oranlar1 agisindan belirgin bir fark
tespit edilememis olmasina ragmen, endoskopik kist
fenestrasyonunun ilk akla gelmesi gereken tedavi me-
todu olmasi gerektigi ve diger tedavi metotlarinin bu
metot uygulanamadig veya basarisiz oldugu durum-
larda kullanilmas1 gerektigi yontindedir. Pediatrik
orta fossa araknoid kistlerinde yapilan fenestrasyon
cerrahilerinde basarisizlik oraninin yiiksek oldugu ve
bu nedenle sant cerrahilerine gereksinimin de yiiksek
oranda olustugu tespit edilmistir. Bu durumun BOS
akiminda olusan diizensizlik nedeniyle olabilecegi dii-
stuniilmistir (8-10).

Biz bu ¢alismada, ilk tedavi metodu olarak kisto-
peritoneal sant cerrahisi uyguladigimiz 6 pediatrik
orta kraniyal fossa araknoid kistli hastay1 inceledik.
Bu gruptaki hastalarda uygulanan sant tedavisinin so-
nuglarini gostererek ilk tedavi metodu se¢iminde fikir
vermeyi amagladik.

|
GEREG VE YONTEMLER
Klinigimizde 2015 ile 2021 yillar1 arasinda orta kra-

niyal fossada araknoid kist tespit edilen 6 pediatrik
hasta galigmamizda incelendi. Bu ¢aliyma kurumumuz
klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan 22.11.2022
tarihinde 22-KAEK-236 kayit numarasi ile onaylan-
mistir. Hastalarin 5 tanesi erkek, 1 tanesi kizdi. Yas
ortalamalar1 3.5 (3 giin-11 yil) idi. Hastalarin 4 tanesi
2 yas alty, 2 tanesi 2 yag iistii idi. Hastalarin tamamin-
da orta kraniyal fossada tip 3 araknoid kist radyolojik
caligmalarda tespit edilmistir. Hastalarin timii intrak-
raniyal basing artis1 semptomlar1 gosterdigi i¢in kisto-
peritoneal sant cerrahi tedavisi uygulanmis hastalardu.
Ttim hastalarda ilk tedavi metodu olarak kistoperito-
neal sant cerrahisi tercih edilmistir. Hastalarda en az 1
yillik klinik ve radyolojik takiplerinin bulunmast sart1
aranmustir. Hastane kayitlarinda tespit edilen ve kri-
terleri karsilayan 6 hasta bu caligmaya dahil edilmistir.
Alt1 hastanin 5 tanesine cerrahi ilk tani sonrasinda uy-
gulanmistir ( Sekil 1A, 1B, 1C). Hastalardan 1 tanesine
ise rutin takipleri sirasinda kist boyutunda artis olmasi
tizerine cerrahi yapilmistir. Bu hastada ayni zamanda
kistin riiptiire oldugu ve subdural alana yayildig: tespit
edilmigtir (Sekil 2A, 2B). Hastalarin operasyon 6ncesi
ve sonrasi klinik ve radyolojik degerlendirmeleri not
edildi. Boylelikle pediatrik orta kraniyal fossa arakno-
id kistlerinin birincil olarak uygulanmus kistoperitone-
al sant cerrahisinin bagaris1 konusuna katkida bulun-
mak amaglandu.

I
BULGULAR
Calismamizdaki hasta cinsiyet dagilimi incelendigin-

de erkek hasta sayisinda belirgin bir tistiinlitk vardi
(%83,3 erkek, %16,7 kiz). Hastalarin ¢ogunlugu 2 yas
altr idi (%66,6 2 yas alt1, %33,4 2 yas iistii). Hastalarin
hepsinde araknoid kistler radyolojik degerlendirmede
tip 3 olarak tespit edildi. Tiim hastalara kistoperitoneal

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2023; Volume 28, Issue 3

298



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Hastalarin gesitli degiskenlere gore dagilimi

Preoperatif . Postoperatif ) )
o R B Preoperatif . N Postoperatif Postoperatif .
Yas1 Cinsiyeti norolojik . norolojik i . . Komplikasyon
fizik muayene fizik muayene | Kkistte kiigiilme
muayene muayene
Fontonel
1 [3Gin |Erkek Uykuya Meyil on ,On_eu_ Normal Normal Var Yok
Gerginligi
Fontonel
2 |3Ay |Erkek Uykuya Meyil on ?ni_ Normal Normal Var Yok
Gerginligi
Fontonel
3 |4Ay |Erkek Uykuya Meyil on .Oni . Normal Normal Var Yok
Gerginligi
. Fontonel
4 [8Ay |Kiz Uykuya Meyil e Normal Normal Var Yok
Gerginligi
5 |8Yas |Erkek Bas Agris1 Yok Normal Normal Yok Yok
Bas Agrisi, Hafif
6 |11 Yas |Erkek a$' grls% o Yok Normal Normal Yok Yok
Anizokori
sant cerrahisi uygulandi ve tim cerrahilerde orta ba- =
singli pompa igeren sant sistemleri kullanild. 2 yasaltt ~ TARTISMA VE SONUG

i¢in en sik gozlenen klinik semptom uykuya meyil iken
2 yas ustil i¢in persistan bag agrisi idi. 2 yas alt1 i¢in en
sik tespit edilen fizik muayene bulgusu fontonel ger-
ginligi iken 2 yas iistii i¢in anormal bir fizik muayene
bulgusu saptanmadi. Operasyon sonras: tiim hastala-
rin klinik semptomlar: erken dénemde diizeldi. Fizik
muayene bulgusu olarak fontonel gerginligi tespit edil-
mis tiim hastalarin da fontonel gerginligi postoperatif
erken dénemde kayboldu. 2 yas alt1 hastalarda posto-
peratif erken dénemde kist boyutunun belirgin azaldi-
¢1, ge¢c donemde de neredeyse kayboldugu tespit edildi.
2 yas Uistil i¢in operasyon sonrasinda kist boyutundaki
azalmanin belirgin olmadig: tespit edilmistir. Calis-
mamizda 3 giinlitkken araknoid kist tanistyla kistope-
ritoneal sant takilan ve operasyon sonrasi radyolojik
ve klinik bulgular diizelen bir hastada operasyondan
yaklagik 1 y1l sonra uykuya meyil ve fontonel gergin-
ligi gelistigi gozlendi ve tekrar servise yatisi saglandi.
Hastanin radyolojik incelemelerinde kistin tama yakin
geriledigi ve ventrikiiler bir genislemenin de olmadig1
tespit edilmesine ragmen hastada slit kist sendromu
distintildii. Hastaya operasyon hazirliklar: yapilirken
fontonel gerginliginde azalma ve uykuya meyil duru-
munda diizelme tespit edilmesi {izerine operasyondan
vazgecildi. Takiplerinde de komplikasyon gelismeyen
hasta tekrar taburcu edildi. Bu hasta diginda hastalarin
hi¢birinde postoperatif erken dénem veya ge¢ déonem-
de herhangi bir komplikasyon gelismedi (Tablo 1).
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Araknoid kistlerin tedavisi konusunda literatiirde be-
lirlenmis bir protokol bulunmamaktadir. Yine de int-
rakraniyal basing artisi, hidrosefali varlig1 ve belirgin
fokal norolojik semptomlarin varlig1 gibi durumlarda
cerrahi tedavi gereksinimi olustugu konusunda litera-
tiirde bir goris birligi bulunmaktadir. Bununla birlikte
bas agris, psikoz ve nébet gibi spesifik olmayan klinik
semptomlarin varliginda cerrahi tedavi sonucuna var-
mak klinisyen i¢in zor bir durum olusturabilmektedir.
Serebral parankimdeki basiy1 kaldirmanin gerilemis
bazi kognitif fonksiyonlar1 diizeltebilecegi de bilin-
mektedir (11, 12). Sorun kistin bu bast etkisini yaratip
yaratmadigina karar verebilmektedir. Bu nedenle lite-
ratiirde bazi yazarlar 6zellikle pediatrik hastalarda tes-
pit edilmis biiyiik araknoid kistlerde dogrudan cerrahi
tedavi uygulanmas: gerektigini savunmaktadirlar (13).
Bu ¢alismada caligmaya dahil edilmis alti hastanin
hepsinde araknoid kist boyutu biiyiiktii ve radyolojik
olarak basi bulgulari (sift ve 6dem etkisi, noral doku-
lar1 yaylandirma vs.) mevcuttu. Alt1 hastanin besinde
cerrahi tedavi tanidan hemen sonra uygulanirken 1
hastada hasta yakinlarinin istegi tizere takipte kalindi.
O donemde ara ara non-spesifik bag agrisi olan hasta,
agr1 siddetinin ve sikliginin artmas tizere tanidan 19
ay sonra klinigimizze tekrar bagvurdu. Hastanin rad-
yolojik incelemelerinde kist boyutlarinda artis, klini-
ginde anizokori tespit edilmesi tizerine hastaya cerrahi
tedavi uygulanmistir. Literatiirde araknoid kistlerin
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Sekil 1.

A. Bir hastanin operasyon 6ncesi tomografi incelemesi; tip 3 orta fossa araknoid kisti gostermektedir. B. Ayni hastanin postoperatif erken

donem tomografi incelemesi; kistoperitoneal sant cerrahisi sonrasi kist boyutlarinda belirgin kii¢tilmeyi gostermektedir. C. Ayn1 hastanin geg

donem tomografi incelemesi; cerrahi sonrasi kistin neredeyse kayboldugunu gostermektedir.

Sekil 2.
A. Bir hastanin tani sirasinda gekilmis manyetik rezonans incelemesi. B. Ayni1 hastanin takibinde gekilmis manyetik rezonans incelemesi; kist

basincinin artigtyla kistin riiptiire olup subdural alana yayilimini gostermektedir.

neden biiytidiigii konusunda bazi hipotezler bulun-
maktadir. Bu hipotezlerden bazilari; siibap etkisi, kist
icinde siv1 tiretimi ve osmotik basing yoniinde siv1 ha-
reketidir. Hangi kistlerin biiyiiyebilecegi konusunda
literatiirde tam bir goriis olmasa da biiyiik kistlerin
daha da biiytiyebilecegi yoniinde bir gortis vardir (6,
14). Caliygmamizdaki bu hasta da bu goriisti destekler
niteliktedir. Calismamizdaki bu durum radyolojik ola-
rak biiytik araknoid kisti olan ve buna bagli basi bul-
gulart olan klinik olarak arada kaldigimiz hastalarin
gidisat1 konusunda fikir verebilir.

Caligmamizda 2 yas alt1 hastalarda radyolojik ola-
rak bas1 bulgular1 ve nérolojik olarak da belirgin bir
uykuya meyil durumu bulunmaktaydi. Bu hastalarda
tizik muayenede de fontonel gerginligi tespit edilmisti.
Iki yagin tizerindeki hastalarda direngli, sabahlar1 ar-
tan paroksismal bags agrisi sikayeti ve radyolojik ola-
rak da basi bulgular1 olusturmus biiyiik araknoid kist
bulunmaktaydi. Bu caligmadaki bulgular literatiir ile
uyumludur. Literatiirde de 2 yas altinda en sik tespit
edilen bulgular uykuya meyil ve fontonel gerginligidir.
Fokal nérolojik bulgular, epilepsi, vb. bulgular da lite-
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ratiirde kayit altina alinmustir. Literatiirde 2 yas istil
i¢in de tespit edilen en sik klinik bulgu bas agrisi iken
papil 6demi, kusma, fokal norolojik bulgular, vb. de
kayit edilmis bulgulardir (1, 2, 3, 15).

Literatiir 1s1ginda bakildiginda, araknoid kistlerin
cerrahi tedavileri 3 farkli sekilde uygulanmaktadir.
Kraniyotomi ile kist eksizyonu veya fenestrasyonu, en-
doskopi ile kist fenestrasyonu ve kistoperitoneal sant
uygulanan cerrahi yontemlerdir. Etkinlik acisindan
literatiir cerrahi metodlar arasinda belirgin bir fark
bulamamis olsa da genellikle ilk tedavi metodunun
endoskopik fenestrasyon olmasi gerektigi yoniinde
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (16-18).

Kistoperitoneal sant cerrahisinde olugan sant ba-
gimlilig1 en biiyiik dezavantaj olarak degerlendirilmis-
tir. Bu durum tartismalidir ¢iinkii fenestrasyon cerra-
hileri fazlasiyla komplikasyon oranlari barindirmakta-
dirlar. BOS kagag1 ve enfeksiyon, subdural kanama ve
higroma gibi komplikasyonlarin orani literatiirde yiik-
sek oranlarda tespit edilmiglerdir (19-22). Bana gore
bu komplikasyonlar daha biiyitk dura agilim1 gerek-
tirmeleri ve kontrolsiiz olarak ani kist basincinin dii-
stirtilmesi nedeniyle olmaktadir. Sant cerrahisinin de
en biiylik avantaji kataterin gecebilecegi kadar kiictik
dura a¢ilimi ve kontrollii olarak kist basincinin disi-
ritlmesidir. Kistoperitoneal sant cerrahilerinde litera-
tiirde en sik tespit edilmis komplikasyon obstriiksiyon
bulunmus (23) olmasina ragmen bu ¢aligmada hasta-
larin hicbirinde sant obstritksiyonu gelismemistir. Sa-
dece 1 hastada slit kist sendromunu diisiindiiren klinik
bulgular gelismistir. Bu durum da spontan kaybolunca
herhangi bir ek tedavi uygulanmamustir. Literatiirde
nadir olarak gelistigi bildirilen slit kist sendromu eger
tespit edilirse 6neri santin diisiik basingl veya basinci
ayarlanabilir bir pompa sistemi ile degistirilmesi y6-
niindedir. Nedeni tam olarak a¢iklanamamis bu send-
romun yine radyolojik gériintillerden bagimsiz olarak
da gelisebilecegi bildirilmistir (24). Bu c¢aligmadaki
hastada da ventrikiiler bir genisleme ve kist boyutunda
bir artis izlememis olmamiza ragmen bu komplikas-
yon gelismistir. Bu ¢alismada komplikasyonumuzun
az olusu ¢aligmaya dahil edilebilen hasta sayisinin si-
nirli olmasi nedeniyle olmus olabilir.

Pediatrik orta kraniyal fossa araknoid kistleri 6ze-
linde degerlendirilme yapildiginda bu durumda yap:-
lan fenestrasyon cerrahilerinin basarisizlik oraninin
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literatiirde %25’lere kadar ¢iktigini gérmekteyiz. Bu
durum literatiirde tam olarak aydinlatilamamis ol-
makla birlikte nedenin BOS akiminda olusan diizen-
sizlik olabilecegi yoniinde bir goriis bulunmaktadir.
Bu nedenle literatiirde bu bolge tedavilerinde sant
tedavilerinin etkin oldugu yoniinde goriis giderek art-
maktadir. Bu caligma limitli hasta sayisina sahiptir. Bu
sonucun desteklenmesi icin daha genis hasta serileri-
ne ihtiya¢ olmasina ragmen bu c¢alisma da bu sonu-
cu desteklemektedir. Dolayisiyla bu ¢aligma pediatrik
orta fossa kistlerinde kistoperitoneal sant cerrahisinin
etkinligiyle ve diisiik komplikasyon oranlarina sahip
olusuyla ilk tedavi secenegi olarak da uygulanabilecegi
tezini desteklemektedir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazar bildirecek bir ¢ikar catigmasi olmadigini beyan
eder. Yazar bu ¢alisma i¢in hi¢bir finansal destek alma-
digin1 da beyan eder.
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