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0z
Amac: Bu calismanin amaci ¢ocuk hastalarda intrakranial araknoid kistlerin lokalizasyonunu, cinsiyet dagilimini ve
semptomlarini arastirmak ve orta kranial fossa kistlerini Galassi tipine gdre retrospektif olarak siniflandirmaktir.

Gereg ve Yontemler:Ocak 2017 - Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilan beyin manyetik rezonans gdriintileme (MRG)
tetkikinde intrakranial araknoid kist tespit edilen ortalama yasi 7 olan toplam 193 hasta (65 kiz, 128 erkek) retrospektif
olarak degerlendirildi. 193 hastada toplam 209 kist saptandi. 20 hastada birden fazla lokalizasyonda kist vardi.

Bulgular: Lezyonlarin lokalizasyonlari; orta kranial fossa (n=109), posterior fossa (n = 59), frontal ve paryetal konveksite
(n = 16), pontoserebellar (N = 14), intraventrikller (n = 7), sylvian fisstru (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). Bas agrisi ve ndbet en sk
tanmladigmiz semptomlardir. Tum Galassi tip 3 kistleri (9 hasta) orta hat siftine, 6 intraventrikller kist hidrosefaliye
sebep olmustur.

Sonug: Intrakranial araknoid kistler boyutlan blyik degilse asemptomatik, nonneoplastik, benign, eksatraaksiyel
gelisimsel anomalilerdir. En sik gorllen semptomlar bas agrisi ve ndbettir. Cogu zaman masum bir stire¢ gibi gézikse de
hidrosefali ve sift, blylk boyutlu ve orta hat kistlerinde olusabilecek ciddi bir sorundur. Beyin MRG, lokalizasyon, boyut
ve iligkili beyin anomalileri veya lezyonlarin tespiti, uzun sureli takip igin gtivenilir bir gorintileme yéntemidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, Intrakranial, Manyetik rezonans gériintileme

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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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. MRl is reliable imaging method for location, size, long-

term follow-up and associated brain anomalies or lesions detection.
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GIiRIS

Araknoid kistler subaraknoid boslukta yer alan ancak
beyin omurilik sivisi (BOS) ile iligkisiz ince membrana sahip
kistik lezyonlardir. Genellikle insidental olarak saptanirlar ve
asemptomatiktirler. Boyutu ve lokalizasyonu ile iligkili olarak bas
agrisl, tinnitus, nébet gibi nonspesifik sikayetlere sebep olabilirler.
Araknoid kistler en sik orta kranial fossa ikinci siklikla posterior
fossada yerlesim gostermektedir. Nororadyolojik gdrintileme
yontemlerinin gelismesi ve ¢ekim sikliginin artmasi ile birlikte
daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Erkek /kadin orani
3:1’dir (2). Cocuklarda ¢ogunlukla primer veya konjenitaldir.
Ekstraaksiyel hematom, menenjit, tUmor, travma ya da cerrahiye
ikincil olarak da olusabilirler (3). Sekonder kistler nedene bagl
olarak hemosiderin, lokulasyon ve/veya protein icerige sahip
olabilir (4). Kesitsel goruntllemelerde igerigi BOS ile benzer
Ozelliktedir. Belli araliklarla takip gerektirir. Kafa igi basing artigi,
ciddi basi bulgular, progresif hidrosefali, elektroensefalografi
(EEG) bulgulart ile uyumlu direncli epilepsi gibi durumlarda
cerrahi mudahele sarttir (5). Yapilan cerrahi tedaviler genellikle
endoskopik kist fenestrasyonu ve kistoperitonal santtir. Beyin
manyetik rezonans gortintilemede (MRG) tlim sekanslarda BOS
ile benzer intensitede izlenir. Diflzyon kisitlamasi gdstermez ve
fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) sekansta baskilanir.
Araknoid kistlerin ayirici tanisinda epidermoid tUmorler ve
kistik astrositomlar gz dntinde bulundurulmalidir. Epidermoid
timarlerin i yapisi genellikle heterojendir ve diflizyon kisitlamasi
gosteririler. Kistik astrositomlarin solid komponenti ve mural
nodullerimevcuttur (6). Buyazidaamag 0-18 yas arasi hastalarda
intrakranial araknoid kistlerin lokalizasyonunu, cinsiyet dagilimini
ve semptomlarini arastirmak ve orta kranial fossa Kkistlerini
Galassi tipine gdre retrospektif olarak siniflandirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastanemizde Ocak 2017 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda
yapllan Beyin MRG tetkiklerinde araknoid kist tespit edilen 193
pediatrik hasta retrospektif olarak incelenmistir. Beyin MRG
tetkiklerinin hepsi birimimizde bulunan 1.5 Tesla (GE Healthcare,
Optima MR450W) standart kafa koili ile en az aksiyel, koronal
planda hizll SE T2, aksiyel planda hizl SE T1, FLAIR agirlikli
sekanslari icerecek sekilde elde olunmustur. Stpheli lezyonlar
calisma disi birakilmis olup kesin tanricin komsu kemikte yeniden
yapilanma (remodeling) ya da parankimde basi etkisi aranmistir.
Tespit edilen lezyonlar lokalizasyonu, cinsiyete gore dagilimi,
iliskili olabilecek semptomlart agisindan degerlendirilmistir.

Orta kranial fossa kistleri Galassi ve ark. (7) tarafindan yapilan
siniflamaya gdre incelenmistir. Bu siniflamaya goére Tip 1 kist orta
kranial fossa on kesimi ile sinirli, genellikle asemptomatik ve kitle
etkisi olugsturmayan, tip 2 kist silvian fisstire uzanan ve temporal
lob ile sinirli basi etkisi gosteren, tip 3 kist ise genellikle orta hat
siftine neden olan ve temporal, parietal, frontal loblarda basi
etkisi gosteren olmak lzere 3 gruba ayrimaktadir (Resim 1).

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 7 olan 193 ¢cocuk ve 214 intrakranial
araknoid kist dahil edilmistir. Hastalarin 65’i (%33.6) kiz, 128’
(%66.3) ise erkekti ve ortalama yaglar 7 (1 ay-17 yil 4 ay)'d..
Araknoid Kistlerin yerlesim gdsterdikleri yerler orta kranial fossa,
posterior fossa, parietal ve frontal bolge, interventrikller alan,
silvian fissUr, kuadrigeminal sistern duzeyidir. Calismamizda
kistlerin  blyUk bir kismi orta kranial fossada yerlesim
gOstermektedir, ikinci siklikta posterior fossa kistleri izlenmistir,
en az yerlesim gosterdikleri yer ise kuadrigeminal sistern’dir
(Resim 2,3,4) (Tablo I).

Tablo I: Araknoid kistlerin kiz ve erkek hastalarda lokalizasyona gdre dagilimi.

Lokalizasyon n/% Erkek/Kiz (n)
Orta kranial fossa 109/51 75/34
Posterior fossa 59/28 40/19
Parietal ve frontal bélge 16/7 8/8
Pontoserebellar 14/6 6/8
interventrikiiler 7/3 4/3
Silvian fissiir 5/2 3/2
Kuadrigeminal sistern 4/2 3/1
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Tablo II: Galassi siniflandirmasina gore orta kranial fossa kistlerin dagilimi.

. Toplam Galassi Galassi Galassi
Orta Kranial Fossa hasta Tip | Tip I Tip Il
Tek tarafta 83 59 16 8
iki tarafta 13 22 3 1

Resim 3: (A) Aksiyel T2 agirlkli gérinttide 4. ventriklli
dolduran araknoid kist (ok) (B) Sagittal T1 agirlikli gértntide
kesitte kistin pons, bulbus ve serebellar parankime basisi,
foramen magnumda basiya bagli darlik gérillyor (ok).

TUm kistlerin yaklagk % 51’ lik (n=109) kesimi orta kranial
fossada olup bu hastalarin ise ¢ogunlugu Galassi Tip 1
gruptadir. Tablo Il orta kranial fossa kistlerinin lokalizasyonuna
gore dagiimini gdstermektedir. Buna gore 13 hastada bilateral
orta kranial fossa kisti mevcuttur. En fazla Galassi tip | en az
Galassi tip 3 kist izlenmistir. Galassi tip 3 kist tespit edilen toplam
9 hastada orta hat yapilarinda sift izlenmistir. interventrikiiler
alanda yerlesim g&steren 6 kisti olan hastalarda buyUklUkleri
ile orantill olmaksizin hidrosefali izlenmistir. Toplam 20 hastada
birden fazla lokalizasyonda kist izlenmis olup bunlarin 13 tanesi
bilateral orta kranial fossada digerleri farkl lokalizasyonlarda
izlenmigtir.

Semptomlar agisindan degerlendirildiginde hastalarin %74 0
asemptomatiktir ve baska nedenlerle yapilan Beyin MRG tetkiki
sirasinda insidental olarak saptanmistir. Hastalarda kist ile en
iliskili olabilecek diger semptomlar sirasiyla %13 bas agrisi, %11
ndbet ve %2 makrosefali olarak bulunmustur.
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Resim 2: (A) Aksiyel T2 agirlikli gérintiide sagda Galassi Tip 3 orta
kranial fossa kisti ve orta hat yapilarinda sola dogru sift (B) Ayni hastanin
daha asagidan gegen Kkesitte bilateral orta kranial fossa kisti oldugu
gOrultyor, soldaki Galassi Tip 2.

Resim 4: (A) Sagittal T1 agirlkli gérintide kuadrigeminal sistende
korpus kallozumu, serebellumu basilayan ve akuaduktu daraltan
araknoid kist (ok) (B),(C). Aksiyel, koronal T2 agirlikli gérintide ayni
hastada orta hatta kisti ve lateral ventrikUllerde dilatasyon izleniyor (ok).

TARTISMA

Serebral araknoid kistler nonneoplastik, ekstraaksiyel gelisimsel
lezyonlardir (8,9). Hastalarda bas agrisi, ndbet gibi nonspesifik
semptomlara sebep olabildigi gibi ndrolojik bulgularla birlikteligi
rastlantisal da olabilir (10). Masum bir lezyon gibi g6zikse
de hidrosefali ve sift gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Cogu yapilan Beyin MRG veya bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiklerinde tesadifen saptanir. Son dénemde
kesitsel gdrunttleme sayilarindaki artis ile birlikte daha sik tespit
edilmeye baslamistir.

Araknoid kistlerin beyin BT géruntmda, sinirli, hipodens, kontrast
tutmayan, subaraknoidal alan ile iliskili lezyonlar seklindedir,
ancak Ozellikle ¢ocuk hastalarda kisa uygulama zamanina
ragmen iyonizan radyasyon icermesi nedeniyle takiplerde
tercih edilmemektedir. Araknoid kistlerin epidermoid kist,



mega sisterna, kronik hematom ve lokalizasyonuna gore kistik
astrositom, hemanjioblastom, kraniofarenjiom gibi ttmoral
olusumlardan ayirici tanisi yapilmalidir. BUyuk orta kranial fossa
kistlerinde tani kolaydir, ancak kigUk orta kranial fossa kistlerinde
yerlesim yerine gdre tani kolay olmayabilir. BT her zaman kronik
subdural hematomu orta kranial fossa kistinden ayirt etmeye
yardimci olmayabilir (11). Suprasellar bir kist kraniofaringioma
ile, serebellopontin kése kisti epidermoid kist ile, petroz
apeksteki kistler neoplazi, mukosel ve eflzyon ile, serebral
konveksitedekiler ise hemanjioblastomlar ile karisabilirler. Bu
asamada tipik ve atipik yerlesim gdsterdikleri lokalizasyonlarinin
ve komplikasyonlarinin iyi bilinmesi ve ayirici taninin iyi yapilmasi
gerekir. Beyin MRG araknoid kistlerin tanisinda ve takibinde
basarili bir gérintileme yontemidir. Diffizyon MRG ve MR
Spektroskopi gibi ileri MRG yontemleri ayirici tanida faydali
olabilmektedir.

intrakranial araknoid kistlerin en sk yerlesim gosterdikleri
lokalizasyon bizim hastalarmiza benzer sekilde orta kranial
fossadir (12, 13). Orta kranial fossa kistlerinin ¥4’ U bilateraldir.
Multipl kistler nadir gérilmekte olup bazi yayinlarda Marfan
sendromu, norofibromatozis ve glutarik asiduri tip 1 gibi
konjenital hastaliklar ile iliskilendiriimisdir (14, 15). Bizim
calismamizda toplam 4 tane nérofibromatozis tip | hastasinin
bir tanesinde bilateral, iki tanesinde unilateral orta kranial fossa,
digerinde ise retroserebellar yerlesimli araknoid kist tespit edildi.
Bilateral orta kranial fossa kisti bulunan iki hastada eslik eden ito
hipomelanozis ve Nieman Pick hastaligr izlenmistir.

Atalar ve ark.(16) 99 pediatrik olguda bizim ¢alismamiza benzer
olarak intrakranial araknoid kistleri yasa, cinsiyete ve dagilimina
gore retrospektif olarak inceledikleri galismada agirlikl orta
kranial fossa yerlesimini, tim lokalizasyonlarda erkek hasta
sayisinin fazla oldugunu ve orta kranial fossada en sik Galassi
Tip 2 kist bulundugunu tespit etmislerdir.

Galassive ark. (17) tarafindan yapilan orta kranial fossa kistlerinin
bUyUklUklerini, basi bulgularni, ve etkilerini  degerlendiren
siniflandirmaya goére Tip 1 araknoid kist klg¢uktUr, orta kranial
fossa anteriorda bulunur; tip 2 sylvian fisstrt boyunca uzanir ve
temporal lobu deplase eder; ve tip 3 temporal, parietal ve frontal
lobu deplase eder, tim orta kranyal fossayi doldurur, genelde
sift yapar. Bu siniflama klinisyen ve radyolog arasindaki iletisimi
kolaylastirabilmesi agisindan kullanilabilecek bir sistemdir.

Helland ve ark. (12) galismasinda orta kranial fossada erkek,
serebellopontin  bélgede kadin hasta sayisi daha fazla
gbzlemlemislerdir. Bizim c¢alismamizda serebellopontin kdse
kistlerinde kiz hasta, diger lokalizasyonlarda erkek hasta sayisi
fazla, parietal ve frontal bolge Kistleri ise iki cinsiyette esit oranda
gortimastar.

Fever ve ark. (18) 95 cocuk hastada intrakranial araknoid
kistlerle ilgili deneyimlerini iceren calismada cerrahi tedavinin
uzun suUreli basarisinda hidrosefali varliginin dnemli bir belirleyici
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oldugunu belirtmisler ve belirgin hidrosefalide kist fenestrasyonu
ile birlikte ventrikiloperitoneal santi dnermiglerdir.

Araknoid kistler eJer asemptomatikse ve ilerleyici olarak
bdyUmduyorlarsa klinik ve radyolojik olarak izlenebilir. Kafa igi
basing artisi disinda diger semptomlarin spesifiye edilememesi
cerrahi tedavi agisindan tartismalara neden olmaktadir. Mutlak
cerrahi tedavi sartl kafa ici basing artisi, progresif hidrosefali,
ndral dokulara basi bulgusu, EEG bulgulari ile uyumlu direngli
epilepsidir (5,14,15,19).

Sonug olarak beyin MRG klinik &zelligi olan veya olmayan
kistler hakkinda tanimlayici ve gerekli bilgileri saglar. intrakranial
araknoid kistler beynin kesitsel gdrintulemeleri sirasinda tespit
edilen onemli ve genellikle insidental bulgular arasindadir.
Lezyonlarin  takibi  ve  yonetiminde lokalizasyonunun,
boyutunun, diger beyin yapilarina etkilerinin iyi degerlendiriimesi
gerekmektedir. Oldukga ciddi komlikasyonlar ile de karsimiza
cikabilmektedirler. Tani ve takipte 6zellikle beyin MRG oldukca
faydalidir.
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