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GIRIS

Araknoid kistler araknoid membranin asama asama yikilmasiyla olusan, serebrospinal sivi
iceren, benign malformasyonlardir. Araknoid kistlere hidrosefali, nobet, intrakranial basing artis1 ve
fokal norolojik defisit gibi semptomlara yol agmadikca tedavi onerilmez (1,2).

Araknoid kistlerin goriilme sikligi yapilan ¢aligmalarda % 0,3 ile % 1,7 arasinda oldugu
bildirilmistir (3). ileri nérogoriintiileme tekniklerinin ve kullanimlarmin artmasi araknoid kistlere tani
konulmasimi kolaylastirmis ve araknoid kist vakalarinda sayisal olarak artisa neden olmustur(4).
Araknoid kistler nadiren semptomatik hale gelirler ve ¢ogu zaman insidental olarak tespit edilirler.

Asemptomatik hastalar genellikle cerrahi tedavi uygulanmadan belirli araliklarla bilgisayarl
beyin tomografisi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemeleri ile takip edilmektedir (5).

Bu yazida kafa travmasi dykiisiiyle acil servise bagvuran, ¢ekilen beyin BT'de dev araknoid

kist saptanan 5 yasinda erkek hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU

5 yasinda erkek ¢ocuk hasta, 1 saat dnce kafa travmasi dykiisiiyle acil servise basvurdu. Bas
agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri mevcuttu. Vital bulgularinda tansiyon arteryel:100/60mmHg, kalp
tepe atimi:88atim/dk ritmik, ates:36,6°C saptandi. Fizik muayenesinde sag temporal bolgede
palpasyonla agr1 ve hassiyet saptandi. Bilinci agik, oryante, koopere, GKS:15, nérolojik muayenesi
dogal saptandi. Diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi.

Hastaya ¢ekilen beyin BT 'de sag ekstraaksiyel alanda parietal lob komsulugunda yiiksek
konveksiteden baglayarak sag temporal lob inferioruna kadar devamlilik gdsteren, yaklasik
57x130x120mm boyutunda, beyin omurilik sivisi dansitesinde sol serebeller hemisfere basi
uygulayan, lateral ventrikiilii kollebe eden, orta hatta yaklasik 6mm sola sifte neden olan araknoid kist
ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 1-2).

Hasta beyin cerrahisi servisine takip amacli yatirildi. Hastaya ibuprofen 20mg/kg/giin tedavisi
baslandi. Takibin ikinci giiniinde biling durumunda ve noérolojik muayenesinde degisiklik

gozlenmeyen hasta Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Serebral araknoid kistler 1831 yilinda ilk defa Bright tarafindan tanimlanmistir. Embriyolojik
donemde, sisternalarin gelistigi erken donemde, araknoid membranda katlanma veya yariklanma
olmasi1 sonucu olusan ekstra aksiyel alanlara beyin omurilik sivis1 (BOS) birikmesi sonucu meydana

gelen konjenital non-neoplastik kistik kaviter olusumlar olarak tanimlanmaktadir (6,7).
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Resim 1: Orta hatta yaklasitk 6mm sola sifte neden olan Araknoid Kist Resim 2:
57x130x120mm boyutunda dev Araknoid Kist.

Araknoid kislerin tanist ¢ogunlukla 16 yas ve o6ncesinde konulur. Erkeklerde kadinlara oranla
3 kat daha sik goriilir (8). Araknoid kistler beyinde supra, supra-infra ve infratentorial olarak
yerlesirler. %90°1 supratentorial yerlesimlidir. Bunlardan % 49’u orta kranial fossa ve silvian fissura
yerlesir. Araknoid kistlerin bazilar1 temporal fossay1 tamamen doldurur ve frontal kortekse uzanirlar.
Diger yerlesim alanlar1 i¢inde konveksite, interhemisferik alan, sellar, supra sellar ve intraventrikiiler
bolge sayilabilir. Posterior fossada yerlesimli olanlar ise ponto serebellar kosede, vermis, supra, intra

serebellar hemisferlerde, klival ve interpedinkiiler alanlarda bulunurlar (5,7,9,10).

Bizim olgumuzda da 5 yasinda erkek hasta, kafa travmasi sonrasi g¢ekilen beyin BT'de
rastlantisal olarak saptanan sag ekstraaksiyel alanda parietal lob komsulugunda yiiksek konveksiteden
baslayarak sag temporal lob inferioruna kadar devamlilik gosteren, yaklasik 57x130x120mm
boyutunda araknoid kist saptandi. Olgumuzdaki araknoid kistin sol serebeller hemisfere basi
uyguladigi, lateral ventrikiilii kollebe etti§i ve orta hatta yaklasik 6mm sola sifte neden oldugu
saptandi. Tiim bu radyolojik bulgular ve hastanin ndrolojik muayenesinin normal olmasi olgumuzu

literatiirdeki diger olgulardan ayirmaktadir.

Sonug¢ olarak, araknoid kistlerin ¢ogu klinik bulgu olusturmazlar ve insidental olarak
saptanirlar. Muayenelerinde patolojik bulgu ve hastada semptoma yol agmadiklar1 siirece araknoid

Kistler klinik ve radyolojik olarak takip edilebilir.
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