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OZET

Araknoid kistler intrakranial kitlelerin yaklasik % 1'ini
olusturur. Diizgiin smirhi olup komplike olmadiklan
stirece beyin omurilik sivisi ile ayn1 sinyal ve dansite
ozellikleri gosterir, kalsifikasyon icermezler ve kont-
rast madde tutmazlar, benign lezyonlardir. Herhangi
bir yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen ¢ogunlukla co-

cuklarda gorulur. Erkek-kadin orani 3:1 dir. Bu yayin-
da gelisme geriligi sikayeti ile hastanemize getirilen,
araknoid kist nedeni ile subfalsin herniasyon gelismis
olan 18 aylik erkek olgu seyrek goriilmesi ve atipik
prezantasyonu nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, gelisme geriligi,
subfalsin herniasyon Nobel Med 2011; 7(3): 111-113

ARACHNOID CYST CAUSING SUBFALCINE
HERNIATION IN A CHILD FAILURE TO THRIVE

ABSTRACT

Arachnoid cysts represent only 1% in all intracranial
masses. The signal and density of arachnoid cysts are mostly
the same as cerebrospinal fluid unless be complicated. They
do not have calcification and do not retain contrast material

but they are benign lesions. Although they can be seen in all
ages, they are mostly detected in children. Male-female ratio
is 3:1. In this case report, 18 months-old-boy with subfalcine
herniation because of an arachnoid cyst who was brought
to our hospital only with complaint of failure to thrive was
presented due to its atypical and rare presentation.

Key Words: Arachnoid cyst, failure to thrive, subfalcine
herniation Nobel Med 2011; 7(3): 111-113

GiRiS

Araknoid kistler intrakraniyal kitlelerin yaklasik
9%Y’ini olusturur, araknoid tabaka ile devamlilik gos-
terir, siklikla ekstraaksiyel bolgede dura ile beyin ara-
sindadir, diizgiin simirh olup beyin omurilik sivist ile
ayni sinyal ve dansite 6zellikleri gosterir, kalsifikas-
yon icermezler ve kontrast madde tutmazlar, benign
lezyonlardir.! Nadir olarak komplike olduklar1 zaman
icerigi ksantokromik, proteindz veya hemorajik ozel-
likte olabilirler.? Bu durumlarda epidermoid kist ile
kansabilirler.” Herhangi bir yasta ortaya cikabilme-
sine ragmen %751 ¢cocuklarda gorultir. Erkek/kadin
orani 3:1 dir.*” Araknoid kistler primer veya konjeni-
tal olabilecegi gibi, sekonder olarak ekstraaksiyal he-
matom, travima, ttmor veya enfeksiyona bagl olarak

da gelisebilir.® Cocuklardaki araknoid kistlerin ¢ogu
konjenitaldir.” Histopatolojik olarak araknoid zar ile
devamlilik gosteren bir vasktler kollajenéz memb-
ran icinde, basit tek kat araknoid hiicrelerden olus-
maktadir. Kist lobtile, kompartmanl veya cevredeki
beyin omurilik svist sisternalar ile iligkili olabilir.®
Sekonder araknoid kistler duvar icindeki gliozis ve
hemosiderin gibi ge¢misteki inflamatuar degisiklik-
leri gosterebilir. Ayn1 zamanda altta yatan patolojik
proseslere bagh olarak lokulasyona ve/veya protein
icerige sahip olabilir.®

Bu yayinda gelisme geriligi sikayeti ile getirilen, arak-
noid kist nedeni ile orta hat sifti gelismis olan ve beyin
cerrahisi tarafindan opere edilen 18 aylik erkek olgu
seyrek gortilmesi nedeni ile sunuldu.
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On sekiz aylik erkek hasta hastanemize ytirtiyememe
ve gelisme geriligi sikayeti ile getirildi. Prenatal, natal
ve postnatal hikayesinde 6zellik olmayan hastanin iki
aylik iken basim dik tuttugu, alti aylik iken oturdugu
ogrenildi. Annesini ve babasini tanidig, konusamadi-
g1 ve yurtyemedigi belirtildi. Soyge¢misinde babanin
da gec¢ konustugu ogrenildi. Fizik muayenesinde; vii-
cut agirhgt 10 kg (10-25 persentil), boyu 83 cm (50
persentil) ve bas cevresi 47 cm (25 persentil) idi. Sant-
ral hipotonisite haricinde diger sistem muayene bul-
gulart normaldi. Tam kan sayimu, karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolit
degerleri, tam idrar analizi, tiroid hormonlar, B12 ve
folat dtizeyleri normal sinirlar icerisindeydi. Tandem-
Mass ile metabolik hastalik tarama paneli, biotinidaz
enzim duzeyi normaldi. Bilateral beyin sap1 uyarilmis
potansiyel incelemesine aktif cevap yoktu. Lomber ve
torakal manyetik rezonans gortinttilemesi (MRG) nor-
mal olan hastanin beyin MRG'de sol serebral hemis-
ferde tiim serilerde beyin omurilik sivist ile izointens
olan ve sol lateral ventrikiilit komprese eden, soldan
saga sifte neden olan 12 cm uzunlugunda, 6 cm ka-
hinhginda araknoid kist ile uyumlu kitle lezyon alani
ve sag temporalde 2 cm ebatli araknoid kist mevcuttu
(Resim 1,2). Hastaya beyin cerrahisi departmani ile
konstilte edilerek operasyon karari verildi. Kistope-
ritoneal sant operasyonu yapildi. Operasyon sonrast
komplikasyon gelismeyen hasta operasyonun onuncu
guntinde taburcu edildi.

TARTISMA

Araknoid kistler intrakraniyal kitlelerin yaklasik
%1’ini olusturmaktadir.! Hemoraji, travma ve infla-
masyon disinda ¢ogunun yenidogan ve cocuklarda
gortlmesi, araknoid kistlerin gelisiminin konjenital
oldugunun gostergesidir.®” Bununla birlikte araknoid
kistler diger konjenital anomalilerle birliktelik gos-
terebilir (korpus kallozum agenezisi gibi) ve bazen
kardeslerde veya ayni cocukta bilateral olarak gorii-
lebilir.”

En sik orta kraniyal fossa olmak tizere, daha az sik-
likla serebellopontin kosede, serebral konveksitede,
suprasellar bolgede, kuadrigeminal sisternada, inter-
hemisferik fisstirde, koroidal fisstirde ve retroserebel-
lar bolgede de gortilebilirler.! Degisik calismalarda bu
oranlar birbirine benzemekle birlikte siklik itibari ile
birtakim farkliliklar gostermektedir. Rengachary ve
Watanabenin yaptiklart 208 olguyu iceren calisma-
da %49’luk oranla silvian fisstir kistleri en stk gortil-
mektedir.® [kinci sirada serebellopontin kose kistleri
(%11), suprakolliktiler kistler (%10), vermian kistler
(%9), suprasellar kistler (%9), interhemisferik kistler

(%5), konveksite kistleri (%4), son olarak klival bolge
kistleri (%3) oranlarinda goriliir.® Ispanya’da yayin-
lanan 67 cocuk hastadan olusan baska bir seride ise
%46 infratentoryal, %46 supratentoryal kist yerlesimi
gortlirken bu serinin %4,5’1 silvian fisstirde, diger
%8lik kisminin ise hem supratentoryal hem de infra-
tentoryal bolgede oldugu belirtilmistir.'® Hastamizda-
ki araknoid kist supratentoryal yerlesimli idi.

Intrakraniyal araknoid kistlerin yaklagik %751 ti¢
yasindan once ortaya cikar.!' Araknoid kistler siklik-
la gortuntileme yontemleri ile tesadiifen bulunurlar.
Kistler oldukca genis olsalar bile hastalar cogunlukla
asemptomatiktirler. Ancak semptomlar herhangi bir
yasta ortaya cikabilir.? Bazilari yasam boyu asemp-
tomatik olarak kalmaktadir.'' En stk goriilen klinik
bulgular bas agrisi, kafatast kemiklerinde sislik, int-
rakraniyal basing artist, makrosefali, gelisme geriligi,
gorme kaybi, erken puberte ve epileptik nobetlerdir.
Bununla birlikte fokal nérolojik bulgular daha seyrek
gortlmektedir. Semptomatik hastalarda semptomlar
kistin yerlesim yerine gore degismektedir. Araknoid
kistlerin subdural araliga acilabildigi ve bazen kist
ici kanamalarin meydana geldigi bilinmektedir.? En
sik gozlenen belirti epileptik nobettir."! Nobetler fo-
kal, parsiyel veya jeneralize olabilir. Pek ¢cok vakada
nobetin etyolojisi bilinmez. Masif orta hat sifti kronik
herniasyona, orta beyin kompresyonuna ve hemipare-
ziye yol acabilir.>*"* Olgumuzda subfalsin herniasyon
ve mental-motor retardasyon mevcuttu. Hastamizda
mevcut kist santral hipotonisiteye neden olmustu, sif-
ti olmasina ragmen hasta nobet gecirmemisti.

Araknoid kistlerde tani, ¢cogunlukla prenatal ultraso-
nografi, kraniyal ultrasonografi, bilgisayarli beyin to-
mografisi ve beyin MRG ile konulmaktadir.'*** MRG
t¢ diizlemde bilgi vermesi, kemik artefaktini yok et-
mesi, kistin tam olarak lokalizasyonunu, uzantilarm
ve araknoid kist ile spinal kord arasindaki baglantiy1
gostermesi nedeni ile ilk secilecek yontemdir.!!* Bil-
gisayarll beyin tomografisi bircok araknoid kisti ta-
nimlayabilir ve intraventz kontrast madde verilmesi,
kistik tumorler gibi araknoid kistleri taklit eden di-
ger kistik lezyonlart ayirmada kullanilir.”" Difftizyon
MRG,; araknoid kist ile en siklikla karisan epidermoid
timorin ayirict tanist yapilabilmektedir.”"> Olgumu-
za araknoid kist tanisi beyin MRG ile konuldu. Beyin
MRG'de sol serebral hemisferde ttim serilerde beyin
omurilik sivist ile izointens olan ve sol lateral ventri-
kult komprese eden soldan saga sifte neden olan 12
cm uzunlugunda araknoid kist ile uyumlu kitle lez-
yon alani ve sag temporalde 2 cm ebath araknoid kist
gorintima mevcuttu.

Konservatif yaklasim ile farkh lokalizasyonlardaki arak-
noid kistlerin spontan rezoliisyon veya regresyona
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gittigini gosteren bircok calisma rapor edilmistir.'®
Asemptomatik hastalarda genellikle konservatif yak-
lasim onerilir.

Genel olarak tavsiye edilen; bir araknoid kist tesadu-
fen tespit edilmis veya konservatif olarak takip ediliyor
ise, hasta duzgiin araliklarla (ilk iki yil alti ayda bir)
bilgisayarli beyin tomografisi ve/veya MRG ile takip
edilmelidir.'*'® Eger sonunda kist stabil ise bir y1l ara-
liklarla takibe devam edilmelidir."'® Ancak bu konuda
goris birligi yoktur.'1¢ Konservatif takip edilen hasta
ve yakinlarina semptomlardaki degisiklikler ve ozellik-
le kafa ici basing artist sendromu belirtileri hakkinda
uyanik olmalart ve hekime miiracaat etmeleri oneril-
melidir.'' Araknoid kistle birlikte veya onun neticesi
olarak meydana gelmis kafa ici basing artisi ve/veya
hidrosefali olgularinda cerrahinin rolti hakkinda cok
fazla tarisma yoktur. Kitle etkisi ve semptomatik olan
araknoid kistler cerrahi olarak tedavi edilmelidir."” Ge-
lisme geriligi sikayeti ile hastanemize getirilen ve sifti
bulunan hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Hastaya kis-
toperitoneal sant operasyonu yapildi. Hastanin kontrol
bilgisayarli beyin tomografisinde sol temporalde 8x4
cm ebath kist ve icerisinde sant kateteri mevcuttu.

Resim 1. MRG'de T1 agirlikli horizontal kesitte sol
serebral hemisferde izointens 12 cm uzunlugunda
araknoid Kist ile uyumlu kitle lezyon alani.

Resim 2. MRG'de T2 agiriklr horizontal kesitte
sol serebral hemisferde izointens olan, 12 cm
uzunlugunda araknoid Kist ile uyumlu kitle lezyon alani

Operasyon sonrast komplikasyon gelismeyen hastanin
taburcu olduktan sonra birinci yilinda poliklinik izle-
minde semptomsuz oldugu tespit edildi.

SONUC

Gelisme geriligi sikayeti ile hastanemize getirilen,
araknoid kist nedeni ile santral hipotonisite ve sub-
falsin herniasyon gelisen 18 aylik erkek olgu seyrek
gortlmesi nedeni ile sunuldu.
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