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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı çocuk hastalarda intrakranial araknoid kistlerin lokalizasyonunu, cinsiyet dağılımını ve 
semptomlarını araştırmak ve orta kranial fossa kistlerini Galassi tipine göre retrospektif olarak sınıflandırmaktır.
Gereç ve Yöntemler:Ocak 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasında yapılan beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
tetkikinde intrakranial araknoid kist tespit edilen ortalama yaşı 7 olan toplam 193 hasta (65 kız, 128 erkek) retrospektif 
olarak değerlendirildi. 193 hastada toplam 209 kist saptandı. 20 hastada birden fazla lokalizasyonda kist vardı.
Bulgular: Lezyonların lokalizasyonları; orta kranial fossa (n=109), posterior fossa (n = 59), frontal ve paryetal konveksite 
(n = 16), pontoserebellar (n = 14), intraventriküler (n = 7), sylvian fissürü (n = 5), kuadrigeminal sistern (n = 4). 109 orta 
kranial fossa kistinin Galassi tiplendirmesinde; tip 1 (n = 81), tip 2 (n = 19) ve tip 3 (n = 9). Baş ağrısı ve nöbet en sık 
tanımladığımız semptomlardır. Tüm Galassi tip 3 kistleri (9 hasta) orta hat şiftine, 6 intraventriküler kist hidrosefaliye 
sebep olmuştur.
Sonuç: İntrakranial araknoid kistler boyutları büyük değilse asemptomatik, nonneoplastik, benign, eksatraaksiyel 
gelişimsel anomalilerdir. En sık görülen semptomlar baş ağrısı ve nöbettir. Çoğu zaman masum bir süreç gibi gözükse de 
hidrosefali ve şift, büyük boyutlu ve orta hat kistlerinde oluşabilecek ciddi bir sorundur. Beyin MRG, lokalizasyon, boyut 
ve ilişkili beyin anomalileri veya lezyonların tespiti, uzun süreli takip için güvenilir bir görüntüleme yöntemidir.
Anahtar Sözcükler: Araknoid kist, İntrakranial, Manyetik rezonans görüntüleme

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to investigate the localization, gender distribution and symptoms of intracranial 
arachnoid cysts and to classify middle cranial fossa cysts by Galassi type retrospectively.
Material and Methods: Brain magnetic resonance imaging scans of the children from January 2017 to October 2018 
were reviewed retrospectively to analyze arachnoid cysts detected in children. A total of 193 patients (65 female, 128 
male) were included with median age of 7 years (range 0-18).The 193 study subjects had 214 intracranial arachnoid 
cysts. There were more than one cysts in 20 patients.
Results: Localizations of the lesions were as follows; middle cranial fossa (n=109), posterior fossa (n=59), frontal 
and paryetal convexity (n=16), pontocerebellar(n=14), intraventricular (n=7), sylvian fissure (n=5), quadrigeminal cistern 
(n=4). Galassi classification of 109 middle cranial fossa arachnoid cysts were as follows: type 1 (n=81), type 2 (n=19) 
and type 3 (n=9). Headache and seizure arecommon semptoms. All of the Galassi type 3 cyst (9 patient) caused shift 
and 6 intraventricular cysts caused hydrocephalus.
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GİRİŞ

Araknoid kistler subaraknoid boşlukta yer alan ancak 
beyin omurilik sıvısı (BOS) ile ilişkisiz ince membrana sahip 
kistik lezyonlardır. Genellikle insidental olarak saptanırlar ve 
asemptomatiktirler. Boyutu ve lokalizasyonu ile ilişkili olarak baş 
ağrısı, tinnitus, nöbet gibi nonspesifik şikayetlere sebep olabilirler. 
Araknoid kistler en sık orta kranial fossa ikinci sıklıkla posterior 
fossada yerleşim göstermektedir. Nöroradyolojik görüntüleme 
yöntemlerinin gelişmesi ve çekim sıklığının artması ile birlikte 
daha sık olarak karşımıza çıkmaktadır (1). Erkek /kadın oranı 
3:1’dir (2). Çocuklarda çoğunlukla primer veya konjenitaldir. 
Ekstraaksiyel hematom, menenjit, tümör, travma ya da cerrahiye 
ikincil olarak da oluşabilirler (3). Sekonder kistler nedene bağlı 
olarak hemosiderin, lokulasyon ve/veya protein içeriğe sahip 
olabilir (4). Kesitsel görüntülemelerde içeriği BOS ile benzer 
özelliktedir. Belli aralıklarla takip gerektirir. Kafa içi basınç artışı, 
ciddi bası bulguları, progresif hidrosefali, elektroensefalografi 
(EEG) bulguları ile uyumlu dirençli epilepsi gibi durumlarda 
cerrahi müdahele şarttır (5). Yapılan cerrahi tedaviler genellikle 
endoskopik kist fenestrasyonu ve kistoperitonal şanttır. Beyin 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) tüm sekanslarda BOS 
ile benzer intensitede izlenir.  Difüzyon kısıtlaması göstermez ve 
fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) sekansta baskılanır. 
Araknoid kistlerin ayırıcı tanısında epidermoid tümörler ve 
kistik astrositomlar göz önünde bulundurulmalıdır. Epidermoid 
tümörlerin iç yapısı genellikle heterojendir ve difüzyon kısıtlaması 
gösteririler. Kistik astrositomların solid komponenti ve mural 
nodulleri mevcuttur (6). Bu yazıda amaç 0-18 yaş arası hastalarda 
intrakranial araknoid kistlerin lokalizasyonunu, cinsiyet dağılımını 
ve semptomlarını araştırmak ve orta kranial fossa kistlerini 
Galassi tipine göre retrospektif olarak sınıflandırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemizde Ocak 2017 ve Ekim 2018 tarihleri arasında 
yapılan Beyin MRG tetkiklerinde araknoid kist tespit edilen 193 
pediatrik hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Beyin MRG 
tetkiklerinin hepsi birimimizde bulunan 1.5 Tesla (GE Healthcare, 
Optima MR450W) standart kafa koili ile en az aksiyel, koronal 
planda hızlı SE T2, aksiyel planda hızlı SE T1, FLAIR ağırlıklı 
sekansları içerecek şekilde elde olunmuştur. Şüpheli lezyonlar 
çalışma dışı bırakılmış olup kesin tanı için komşu kemikte yeniden 
yapılanma (remodeling) ya da parankimde bası etkisi aranmıştır. 
Tespit edilen lezyonlar lokalizasyonu, cinsiyete göre dağılımı, 
ilişkili olabilecek semptomları açısından değerlendirilmiştir. 

Orta kranial fossa kistleri Galassi ve ark. (7) tarafından yapılan 
sınıflamaya göre incelenmiştir. Bu sınıflamaya göre Tip 1 kist orta 
kranial fossa ön kesimi ile sınırlı, genellikle asemptomatik ve kitle 
etkisi oluşturmayan, tip 2 kist silvian fissüre uzanan ve temporal 
lob ile sınırlı bası etkisi gösteren, tip 3 kist ise genellikle orta hat 
şiftine neden olan ve temporal, parietal, frontal loblarda bası 
etkisi gösteren olmak üzere 3 gruba ayrılmaktadır (Resim 1).

BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalaması 7 olan 193 çocuk ve 214 intrakranial 
araknoid kist dahil edilmiştir. Hastaların 65’i (%33.6) kız, 128’i 
(%66.3) ise erkekti ve ortalama yaşları 7 (1 ay-17 yıl 4 ay)’dı. 
Araknoid kistlerin yerleşim gösterdikleri yerler orta kranial fossa, 
posterior fossa, parietal ve frontal bölge, interventriküler alan, 
silvian fissür, kuadrigeminal sistern düzeyidir. Çalışmamızda 
kistlerin büyük bir kısmı orta kranial fossada yerleşim 
göstermektedir, ikinci sıklıkta posterior fossa kistleri izlenmiştir, 
en az yerleşim gösterdikleri yer ise kuadrigeminal sistern’dir 
(Resim 2,3,4) (Tablo I).

Tablo I: Araknoid kistlerin kız ve erkek hastalarda lokalizasyona göre dağılımı.

Lokalizasyon n/% Erkek/Kız (n)
Orta kranial fossa 109/51 75/34
Posterior fossa 59/28 40/19
Parietal ve frontal bölge 16/7 8/8
Pontoserebellar 14/6 6/8
İnterventriküler 7/3 4/3
Silvian fissür 5/2 3/2
Kuadrigeminal sistern 4/2 3/1

Conclusion: Intracranial arachnoid cysts are non neoplastic, benign, eksatraaxial developmental anomalies that may be clinically 
asymptomatic if they are not large. The most common symptoms are headache and seizures. Always even if it seems to be an innocent 
process, hydrocephalus and shift is serious problem in large size and midline cysts. MRI is reliable imaging method for location, size, long-
term follow-up and associated brain anomalies or lesions detection.
Key Words: Arachnoid cyst, Intracranial, Magnetic resonance imaging
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TARTIŞMA

Serebral araknoid kistler nonneoplastik, ekstraaksiyel gelişimsel 
lezyonlardır (8,9). Hastalarda baş ağrısı, nöbet gibi nonspesifik 
semptomlara sebep olabildiği gibi nörolojik bulgularla birlikteliği 
rastlantısal da olabilir (10). Masum bir lezyon gibi gözükse 
de hidrosefali ve şift gibi ciddi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir. Çoğu yapılan Beyin MRG veya bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkiklerinde tesadüfen saptanır. Son dönemde 
kesitsel görüntüleme sayılarındaki artış ile birlikte daha sık tespit 
edilmeye başlamıştır. 

Araknoid kistlerin beyin BT görünümü, sınırlı, hipodens, kontrast 
tutmayan, subaraknoidal alan ile iliskili lezyonlar seklindedir, 
ancak özellikle çocuk hastalarda kısa uygulama zamanına 
rağmen iyonizan radyasyon içermesi nedeniyle takiplerde 
tercih edilmemektedir. Araknoid kistlerin epidermoid kist, 

Tüm kistlerin yaklaşık % 51’ lik (n=109) kesimi orta kranial 
fossada olup bu hastaların ise çoğunluğu Galassi Tip 1 
gruptadır. Tablo II orta kranial fossa kistlerinin lokalizasyonuna 
göre dağılımını göstermektedir. Buna göre 13 hastada bilateral 
orta kranial fossa kisti mevcuttur. En fazla Galassi tip I en az 
Galassi tip 3 kist izlenmiştir. Galassi tip 3 kist tespit edilen toplam 
9 hastada orta hat yapılarında şift izlenmiştir. İnterventriküler 
alanda yerleşim gösteren 6 kisti olan hastalarda büyüklükleri 
ile orantılı olmaksızın hidrosefali izlenmiştir. Toplam 20 hastada 
birden fazla lokalizasyonda kist izlenmiş olup bunların 13 tanesi 
bilateral orta kranial fossada diğerleri farklı lokalizasyonlarda 
izlenmiştir. 

Semptomlar açısından değerlendirildiğinde hastaların %74 ü 
asemptomatiktir ve başka nedenlerle yapılan Beyin MRG tetkiki 
sırasında insidental olarak saptanmıştır. Hastalarda kist ile en 
ilişkili olabilecek diğer semptomlar sırasıyla %13 baş ağrısı,%11  
nöbet ve %2 makrosefali olarak bulunmuştur.
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Tablo II: Galassi sınıflandırmasına göre orta kranial fossa kistlerin dağılımı.

Orta Kranial Fossa Toplam 
hasta

Galassi 
Tip I

Galassi 
Tip II

Galassi 
Tip III

Tek tarafta 83 59 16 8

İki tarafta 13 22 3 1

Resim 1: Orta kranial fossa kistlerinin Galassi sınıflaması.

BA
Resim 2: (A) Aksiyel T2 ağırlıklı görüntüde sağda Galassi Tip 3 orta 
kranial fossa kisti ve orta hat yapılarında sola doğru şift (B) Aynı hastanın 
daha aşağıdan geçen kesitte bilateral orta kranial fossa kisti olduğu 
görülüyor, soldaki Galassi Tip 2.

BA

Resim 3: (A) Aksiyel T2 ağırlıklı görüntüde 4. ventrikülü 
dolduran araknoid kist (ok) (B) Sagittal T1 ağırlıklı görüntüde 
kesitte kistin pons, bulbus ve serebellar parankime basısı, 
foramen magnumda basıya bağlı darlık görülüyor (ok).

B
Resim 4: (A) Sagittal T1 ağırlıklı görüntüde kuadrigeminal sistende 
korpus kallozumu, serebellumu basılayan ve akuaduktu daraltan 
araknoid kist (ok) (B),(C). Aksiyel, koronal T2 ağırlıklı görüntüde aynı 
hastada orta hatta kisti ve lateral ventriküllerde dilatasyon izleniyor (ok). 

CA
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olduğunu belirtmişler ve belirgin hidrosefalide kist fenestrasyonu 
ile birlikte ventriküloperitoneal şantı önermişlerdir.

Araknoid kistler eğer asemptomatikse ve ilerleyici olarak 
büyümüyorlarsa klinik ve radyolojik olarak izlenebilir. Kafa içi 
basınç artışı dışında diğer semptomların spesifiye edilememesi 
cerrahi tedavi açısından tartışmalara neden olmaktadır. Mutlak 
cerrahi tedavi şartı kafa içi basınç artışı, progresif hidrosefali, 
nöral dokulara bası bulgusu, EEG bulguları ile uyumlu dirençli 
epilepsidir (5,14,15,19). 

Sonuç olarak beyin MRG klinik özelliği olan veya olmayan 
kistler hakkında tanımlayıcı ve gerekli bilgileri sağlar. İntrakranial 
araknoid kistler beynin kesitsel görüntülemeleri sırasında tespit 
edilen önemli ve genellikle insidental bulgular arasındadır. 
Lezyonların takibi ve yönetiminde lokalizasyonunun, 
boyutunun, diğer beyin yapılarına etkilerinin iyi değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Oldukça ciddi komlikasyonlar ile de karşımıza 
çıkabilmektedirler. Tanı ve takipte özellikle beyin MRG oldukça 
faydalıdır.
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mega sisterna, kronik hematom ve lokalizasyonuna göre kistik 
astrositom, hemanjioblastom, kraniofarenjiom gibi tümoral 
oluşumlardan ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Büyük orta kranial fossa 
kistlerinde tanı kolaydır, ancak küçük orta kranial fossa kistlerinde 
yerlesim yerine göre tanı kolay olmayabilir. BT her zaman kronik 
subdural hematomu orta kranial fossa kistinden ayırt etmeye 
yardımcı olmayabilir (11). Suprasellar bir kist kraniofaringioma 
ile, serebellopontin köse kisti epidermoid kist ile, petroz 
apeksteki kistler neoplazi, mukosel ve efüzyon ile, serebral 
konveksitedekiler ise hemanjioblastomlar ile karışabilirler. Bu 
aşamada tipik ve atipik yerleşim gösterdikleri lokalizasyonlarının 
ve komplikasyonlarının iyi bilinmesi ve ayırıcı tanının iyi yapılması 
gerekir. Beyin MRG araknoid kistlerin tanısında ve takibinde 
başarılı bir görüntüleme yöntemidir. Diffüzyon MRG ve MR 
Spektroskopi gibi ileri MRG yöntemleri ayırıcı tanıda faydalı 
olabilmektedir. 

İntrakranial araknoid kistlerin en sık yerleşim gösterdikleri 
lokalizasyon bizim hastalarımıza benzer şekilde orta kranial 
fossadır (12, 13). Orta kranial fossa kistlerinin ¼’ ü bilateraldir. 
Multipl kistler nadir görülmekte olup bazı yayınlarda Marfan 
sendromu, nörofibromatozis ve glutarik asidüri tip 1 gibi 
konjenital hastalıklar ile ilişkilendirilmişdir (14, 15). Bizim 
çalışmamızda toplam 4 tane nörofibromatozis tip I hastasının 
bir tanesinde bilateral, iki tanesinde unilateral orta kranial fossa, 
diğerinde ise retroserebellar yerleşimli araknoid kist tespit edildi. 
Bilateral orta kranial fossa kisti bulunan iki hastada eşlik eden İto 
hipomelanozis ve Nieman Pick hastalığı izlenmiştir.

Atalar ve ark.(16) 99 pediatrik olguda bizim çalışmamıza benzer 
olarak intrakranial araknoid kistleri yaşa, cinsiyete ve dağılımına 
göre retrospektif olarak inceledikleri çalışmada ağırlıklı orta 
kranial fossa yerleşimini, tüm lokalizasyonlarda erkek hasta 
sayısının fazla olduğunu ve orta kranial fossada en sık Galassi 
Tip 2 kist bulunduğunu tespit etmişlerdir. 

Galassi ve ark. (17) tarafından yapılan orta kranial fossa kistlerinin 
büyüklüklerini, bası bulgularını, ve etkilerini değerlendiren 
sınıflandırmaya göre Tip 1 araknoid kist küçüktür, orta kranial 
fossa anteriorda bulunur; tip 2 sylvian fissürü boyunca uzanır ve 
temporal lobu deplase eder; ve tip 3 temporal, parietal ve frontal 
lobu deplase eder, tüm orta kranyal fossayı doldurur, genelde 
şift yapar. Bu sınıflama klinisyen ve radyolog arasındaki iletişimi 
kolaylaştırabilmesi açısından kullanılabilecek bir sistemdir.

Helland ve ark. (12) çalışmasında orta kranial fossada erkek, 
serebellopontin bölgede kadın hasta sayısı daha fazla 
gözlemlemişlerdir. Bizim çalışmamızda serebellopontin köşe 
kistlerinde kız hasta, diğer lokalizasyonlarda erkek hasta sayısı 
fazla, parietal ve frontal bölge kistleri ise iki cinsiyette eşit oranda 
görülmüştür.

Fever ve ark. (18) 95 çocuk hastada intrakranial araknoid 
kistlerle ilgili deneyimlerini içeren çalışmada cerrahi tedavinin 
uzun süreli başarısında hidrosefali varlığının önemli bir belirleyici 
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