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OZET

Araknoid kistler, araknoid ile piamater arasinda, araknoid
membranin duplikasyonu ile olusan kistlerdir. Spinal ka-
nalin ekstradural araknoid kistleri; konjenital veya edinsel
olarak gortlen oldukga nadir patolojilerdir. Bu kistler idiyo-
patik, posttravmatik ve araknoidit sonrasi gelisebilirler. 32
yasinda erkek hasta bir ay 6nce baslayan idrar retansiyo-
nu ve yuriime bozuklugu nedeniyle polikliniJe miracaat
etti. Cekilen Torakal Magnetik Rezonans Gériintilemede
Torakal 7-8 hizasinda ekstradural yerlesimli, beyin omuri-
lik sivisi ile uyumlu gérunti veren kistik olusum goéruldi.
Hasta opere edildi. Histopatolojik inceleme sonucunda
araknoid kist tanisi konuldu. Olgu ¢ok nadir bir patoloji
oldudu igin sunuldu.

Anahtar kelimeler: Torakal, ekstradural araknoid kist, id-
rar retansiyonu

GIRIiS

Spinal kanalin ekstradural araknoid kistleri; konje-
nital veya edinsel olarak nadir goriilen patolojiler-
dir. Ekstradural araknoid kistler parazitik, travmatik
olabilirler."? Araknoid kistler en sik torakal bolgede,
daha sonra servikal bolgede goriiliir.* Siklikla orta
ve alt torakal bolgede ve baskin olarak erkeklerde
goriiliir. Anterior yerlesimli kistler genellikle giic-
stizliik ve myelopatiye yol acarken, posterior yer-

lesimli kistler noropatik agr1 ve parestezi ile klinik
olarak kendilerini gosterirler.*

OLGU

Olgumuz 32 yasinda erkek hasta 1 ay once basla-
yan idrar retansiyonu ve ylirlimede zorluk sikayeti
ile poliklinige miiracaat etti. Hastanin daha dnceden
gecirmis oldugu herhangi bir operasyon, travma ve
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Arachnoid cyst are fluid-filled that are located between
the arachnoid and piamater or duplicationof arachnoid
membrane. Extradural arachnoid cysts in the spine are
rare and primary are congenital or acquired. These are
occurring idiopathic, posttraumatic and post arachnoiditis.
A 32 year-old male patient is became a clinic with urinary
retention and gait disorders. Thoracic Magnetic Reso-
nance Imaging showed a spinal extradurally cystic mass
isointense with that cerebro-spinal fluid at T7-8 level. Pa-
tient underwent an operation. The diagnosis of arachnoid
cyst was made based on histopathology exam. The case
was reported due to very rare occurrence of this entity.
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enfeksiyon 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede parapa-
rezik, bilateral babinski refleksleri ekstansor, derin
tendon refleksleri hiperaktif, karin cildi refleksleri
tiim kadranlarda negatif idi. Hasta poliklinige bas-
vurdugunda idrar sondas1 mevcuttu. Cekilen torakal
manyetik rezonans goriintillemede (MRG) Th 7-8
seviyesinde extradural yerlesimli beyin omurilik
stvist ile uyumlu goriintii veren kistik olusum go-
rildi (Resim 1). Hasta operasyona alindi. Th 7 total
laminektomi yapildi. Kist kesesi ¢evre dokulardan
styrilarak ekspoze edildi (Resim 2). Kist total olarak
¢ikarilarak dura primer siitiire edildi. Hasta postop
1.glin mobilize edildi. Kontrol Torakal MRG ¢ekildi
(Resim 3). Yiiriime problemi tamamen gecen has-
tanin idrar retansiyon sikayeti devam ediyor. Hasta
Noroloji ve iiroloji klinigine konsiilte edildi. Hasta
idrar sondasi ile taburcu edildi.
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Resim 2. Operasyon esnasinda ¢ekilen Arachnoid
kist gorinima.

Resim 3. Postoperatif Torakal MRG

TARTISMA

Spinal araknoid kistler, genellikle klinik olarak
asemptomatik veya yavas gelisen myelopati bulgu-
lar1 gosterirler.>® Spinal intradural araknoid kistleri
ilk kez 1903 yilinda Spiller tanimlamigtir.” Tora-
kal bolge yerlesimi %69-80, servikal bolge yerle-
simi %15-20, lomber bolge yerlesimi %5-7 olarak
bildirilmistir.”® Semptomatik spinal araknoid kistler
pediatrik yas grubunun nadir lezyonlaridir. Cogun-

lukla Meningomyelosel ve diastometomyeli gibi
noral tiip defektleri ile birlikte goriiliir.” Bu konjeni-
tal kistlerin yani sira travma veya araknoidit sonrasi
kompresyon bulgulari ile semptom veren spinal in-
tradural araknoid kistler de goriilmektedir.>'

Myelografi, post kontrast bilgisayar tomografi
(BT), MRG intradural araknoid kistlerin gosteril-
mesinde kullanilmaktadir.>"' MRG, noninvazif ve
efektif bir yontem olarak lezyonun genisligi, hacmi
ve natiirli konusunda yeterli bilgi vermektedir.’ Cer-
rahi tedavi, progresif norolojik disfonksiyon gelisen
olgularda gereklidir. Kistin tam cerrahi eksizyonu
en iyi tedavi yontemidir. Ayrica genis fenestrasyon
veya kistin peritona, plevral kaviteye, sag atriuma
sant1 diger cerrahi tedavi yontemleridir. Operasyon
norolojik bulgulardan 6nce yapilirsa postoperatif
prognoz daha iyidir.

Olgumuzda spontan olarak gelisen araknoid
kist dikkat ¢ekmistir. Noninvazif bir yontem olmast
nedeniyle lezyonu tanimlamada Torakal MRG kul-
lanilmig ve Th 7 diizeyinde kistik kitlesel lezyon
tespit edilmistir. Lezyon cerrahi olarak ¢ikarilmistir.
Hastanin yiirime bozuklugu sikayeti diizelmis, id-
rar retansiyonu devam etmektedir.

Sonug olarak, Spinal araknoid kistler bas1 yolu
ile norolojik bulgu olusturabilirler. Kistin tedavisi;
semptomatik olanlar cerrahi olarak kistin araknoid
duvari ile birlikte ¢evre noral dokulardan siyrilarak
cikartilir. Erken donem cerrahi yiiz gildiriictdiir.
Siire uzadikg¢a norolojik diizelme orani azalmakta-
dir.
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