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Olgu Sunumu
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v/ Amac: Posterior fossa yerlesimli araknoid kist nedeniyle opere edilen bir olgu sunumu.
Yontem: 52 yasinda, iki yildan beri siddetli bas agrisi, zaman zaman bulant1 ve dengesizlik sika-
yetleri olan erkek hasta klinigimize basvurdu ve aragtirildi.

Bulgular: Norolojik muayenesi normal olarak saptanan hastanin yapilan Kraniyal MRG'sinde se-
rebellar vermis inferior kesiminde IV. ventrikiilii basilandiran ve daraltan, bulbusu posteriordan
basilayan, hafif hidrosefalik genislemeye yol acan, kontrast madde tutmayan 4,5x3x3 cm boyutla-
rinda kistik lezyon saptandi. Ayirici tani i¢in yapilan Kraniyal MR Spektroskopi ve Diffiizyon MR
incelemeleri sonucu lezyonun araknoid kist ile uyumlu oldugu saptandi. Bu bulgularla opere edi-
len hastaya suboksipital kraniektomi ile kist duvari eksizyonu ve fenestrasyonu yapildi.

Sonuc: Posterior fossa araknoid kistleri asemptomatik olabildikleri gibi non-spesifik semptomla-
ra da yol acabilirler. Bu kistlerin cerrahi tedavi endikasyonlar1 ve yontemleri de halen tartigmali-
dir. Klinigimizde opere edilen ve bir yillik izlemi olan bir yetiskin posterior fossa araknoid kist ol-
gusu sunulmus ve literatiir 15181nda tartigtlmustir.

Anahtar kelimeler: Araknoid Kist, cerrahi, posterior fossa, tedavi
Posterior Fossa Arachnoid Cyst: A Case Report

v’ Objective: Presenting a case operated for an arachnoid cyst localized in posterior fossa.
Methods: A 52 year-old male patient presented with the complaints of severe headache, occasional
nausea and loss of balance going on for two years was investigated.

Results: Cranial MRI of the patient, whose neurological examination was found to be normal, depicted
a cystic lesion of 4.5 x 3 x 3 cm which compressed and constricted the fourth ventricle in inferior
cerebellar vermis, compressed bulbus in the posterior, caused slight hydrocephalic expansion with
no contrast enhancement. Through the Cranial MRI Spectroscopy and Diffusion MRI investigati-
ons conducted for a distinctive diagnosis, the lesion was detected to resemble an arachnoid cyst.
Operated upon these findings, the patient went under suboccipital craniectomy as well as excision
and fenestration of cystic wall

Conclusion: Posterior fossa arachnoid cysts can either be asymptomatic or cause non-specific
symptoms. Surgical treatment indications and methods for such cysts are still a matter of discus-
sion. An adult posterior fossa arachnoid cyst case, which was operated at our clinic and had a fol-
low-up period of one year, was presented and discussed in the light of literature.
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® ntrakraniyal araknoid kistler (AK) tiim in-
trakraniyal lezyonlarin % 1'ini olustururlar.

n cok orta fossa lokalizasyonlu olan AK'ler,
ikinci siklikta posterior fossa yerlesimlidir (1-3.6,7),
Intrakraniyal AK'ler ya asemptomatik olup tesa-
diifen saptanirlar ya da non-spesifik semptomlar
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(bas agrisi, ataksi, tinnitus, isitme bozuklugu
vb.) sonucu saptanirlar. Intrakraniyal AK'lerin
patogenezi, cerrahi girisim endikasyonlar1 ve

uygulanacak cerrahi yontem hala tartismalidir
(1-3,6,7).
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Burada, klinigimizde opere edilen bir posterior nesi normal olarak saptandi. Hastanin cekilen
fossa AK olgusu sunulmaktadir. bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) poste-

rior fossada kistik lezyon saptanmasi (Sekil 1)
OLGU SUNUMU sonras1 yapilan kraniyal manyetik rezonans go-

riintiilemesinde (MRG) serebellar vermis inferi-
Elli iki yasinda erkek hasta 2 yildir bas agrisi, or kesiminde IV. ventrikiilii basilandiran ve da-
zaman zaman dengesizlik ve bulanti yakinmasi raltan, bulbusu posteriordan basilayan, hafif
ile poliklinigimize bagvurdu. Norolojik muaye- hidrosefalik genislemeye yol agan, kontrast
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Resim 1.

Resim 2A.
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Resim 3A.

madde tutmayan 4,5 x 3 x 3 cm boyutlarinda
kistik lezyon saptandi (Sekil 2A, B, C). Ayirici
tani icin yapilan Kraniyal Diffiizyon MR (Sekil
3A, B) ve MR Spektroskopi incelemeleri sonu-
cu lezyonun araknoid kist ile uyumlu oldugu
saptandi. Bu bulgularla ameliyat edilen hastaya
suboksipital kraniektomi ile kist duvari eksizyo-
nu ve fenestrasyonu yapildi. Post-operatif 3. ve
6. ayda yapilan kontrollerinde hastanin yakin-
malarinin tamamen kayboldugu goriildii. Kon-
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trol Kraniyal MRG'lerde lezyonun goriilmedigi,
noral yapilarin normal anatomik pozisyonlarina
dondiigii saptandi (Sekil 4A, B, C).

TARTISMA
Intrakraniyal AK'ler ilk kez 1889'da Maunsell
tarafindan tanimlanmiglardir (3. Tiim intrakra-

niyal lezyonlarin % 1'i AK'lerdir. Intrakraniyal
AK'ler en sik orta fossada (% 49), ikinci siklik-
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Resim 4B.

Resim 4A.

ta posterior fossada (% 11) yerlesirler (3: 5-7),
Bazi serilerde posterior fossada AK oran1 % 25-
30'a kadar ulagsmaktadir (7). Posterior fossa
AK'leri orta hatta I'V. ventrikiile ya da sisterna
magnaya komsu ya da serebellar hemisfer iize-
rinde paramedian yerlesimlidirler. Orta hat yer-
lesimli AK'ler hidrosefali ve kafa i¢i basing arti-
s1 (KIBAS) semptomlarina yol agarlar ).

AK'ler benign, gelisimsel, araknoid membranla

cevrili, serebrospinal aks boyunca degisik loka-
lizasyonlarda (kraniyal ve spinal) yerlesen kist-
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lerdir. Bu kistler genellikle renksiz, berrak, nor-
mal BOS ile uyumlu, nadiren ksantokromik sivi
igerirler (). AK deyimi tanimlanan lezyonu en
basit ve en uygun bicimde anlatan terimdir.

Starkman ve arkadaslari, AK'ler {izerinde yap-
tiklar1 calismalarda, AK'lerin araknoid membra-
nin duplikasyonu ve ayrilmasi ile karakterize
gelisimsel bir hataya bagl olarak gelistigini sap-
tamiglardir. Bu kistler, gercekten intra-araknoid
lokalizasyonludurlar (®). AK olusumunda trav-
ma, enfeksiyon ya da kanamanin her hangi bir
etkisi s6z konusu degildir.

AK'lerin gelisimsel oldugunu diisiindiiren fak-
torler arasinda kistin neonatal donem ve ¢ocuk-
luk caginda da goriilmesi, kardeslerde varligi,
bazen diger kongenital anomalilerle birlikte go-
riilmesi (corpus callosum agenezisi ve Marfan
sendromu gibi) sayilabilir. AK'lerin kardeglerde
goriilmesi, ailesel 6zellik tasimasi ¢ok nadirdir
(5.8). AK'lerin hacminin genislemesi aktif sek-
resyon, valv mekanizmasi ya da kistik kanama
sonucu olabilir (©),

AK'lerin tanis1 Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 6nce-
si donemde cok zordu. Ventrikiilografi ya da
pnomoansefalografi ile tan1 konulmakta idi. An-
cak BT ve MRG'nin yaygin kullanimi AK'lerin
kolayca taninmasini saglamustir (1-3:6-8) AK'ler
ekstra-aksiyal, diizgiin kenarli, non-kalsifiye,
homojen, kontrast madde tutmayan BOS karak-
terinde icerigi olan kistik lezyonlar olarak go-
riintiilenirler (1-3:4-6.7), BT sisternografi ile MR
spektroskopi ve difiizyon MR incelemeleri
AK'in BOS ile iligkisini saptamakta énemli tani
araglaridir. Kistin kommunike ya da non-kom-
munike olup olmadigini saptamakta yardimci-
dirlar 5:6),

AK'ler tiim yasam boyu asemptomatik olabilir-
ler. Bunlar BT ile rastlantisal olarak ya da otop-
side saptanabilirler. Semptomatik AK'ler en sik
bulgu bas agrisidir. Bazi hastalarda bulanti-kus-
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ma ile non-spesifik semptomlar s6z konusudur.
Intrakraniyal AK'lerin ayirici tanisinda Dandy-
Walker malformasyonu, vermian-serebellar hi-
poplazi, mega sisterna manga (1), epidermioid
tiimor, kistik astrositom, kistik hemanjioblas-
tom gibi patolojiler akla gelmelidir (),

AK'lerin tedavisi hala tartigmalidir. Tedavide
pek cok yontem onerilmektedir (1-3.6.7) AK'ler
eger asemptomatik, ventrikiillomegaliye yol ag-
mamig ve progresif olarak biiylimiiyorlarsa, kli-
nik ve radyolojik olarak izlenebilirler.

1. AK'lerin tipleri (kommunike/non-kommuni-
ke oluglar);

2. Kistin biiyiimesi;

3. Cevre norovaskiiler yapilarin basilarr ya da
yer degistirmeleri;

4. Hastanin semptom ve bulgular1 ve 6zellikle
klinik bozulmanin ortaya ¢ikmasi;

gibi faktorler géz oniine alinarak, AK'lerin cer-

rahi olarak tedavileri giindeme gelebilir (©),

Cerrahi tedavi gerektiginde;

Fenestrasyon (acik ya da endoskopik);
Stereotaksik girigim;

Kisto-peritoneal sant;

Kist marsupializasyonu;

Parsiyel ya da total kist duvari eksizyonu se-
cenekleri s6z konusudur (1-3:4-6),

A

Rekiirrensi 6nleyen en iyi yontem acik cerrahi ile
kist duvari eksizyonudur (1-3.0), Ozellikle posterior
fossa AK'lerinin duvarlarinin noral ve vaskiiler ya-
pilara olan agirt yapisikliklart rezeksiyon sirasinda
bu yapilarin zedelenmesine ve sonugta ndrolojik
defisite yol acabilir. Bu nedenle rezeksiyon sinir1
operasyon amnda iyi degerlendirilmelidir (©).

Sami ve arkadaslar1 () 1990-1996 yillari arasinda
12 hastada posterior fossa AK; Galassi ve arka-
daslar1 ®) 1970-1983 yillar1 arasinda 71 intrakra-
niyal AK olgusundan 10'unda (% 14) posterior
fossa AK; Erdingler ve ark. (1) 1983-1996 arasin-
da 93 intrakraniyal AK olgusundan 12'sinde (%
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13) posterior fossa AK'i saptamig ve ameliyat et-
mislerdir. Yazarlar 34 AK olgusundan 31'ine pos-
terior fossa eksplorasyonu ile kist duvari eksizyo-
nu ve 3 hastaya ventrikiilo-peritoneal (V-P) ve
kisto-peritoneal (K-P) sant (cocukluk cagi) uygu-
lamiglardir. 31 direk girisimde 1 hasta hematom
nedeniyle kaybedilmistir.

Schroder ve ark. (/) 1993-1994 arasinda 7 hasta-
nin ikisinde (% 28) posterior fossada AK saptamig
ve endoskopik girisimle fenestrasyon yapmuslar-
dir. Yazarlar endoskopik yontemin sant ve agik
cerrahi girisimine oranla daha giivenilir ve daha
iyi sonug verdigi goriisiinii savunmaktadirlar.

Biz de olgumuzda non-spesifik semptomlar sonu-
cu BT ve MRG ile taniya ulastik. Cevre dokularin
basi altinda olusu, hidrosefali gelisimi, kist boyu-
tunun biiyiikliigii goz oniine alindiginda, literatiir-
de de siklikla onerilen yontemi kullanarak poste-
rior fossa eksplorasyonu ile parsiyel kist duvari
eksizyonu ve fenestrasyon uyguladik. Hastanin
post operatif 3. ve 6. ayinda yapilan kontrollerin-
de semptomlarin kayboldugu, kraniyal MRG'de
lezyonun ortadan kalkti§1 ve noral yapilarin nor-
mal pozisyonlarina dondiigii saptandu.
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