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OZET

Araknoid kistler, araknoid ile pia mater arasinda ya da araknoid membranin duplikasyonu ile olusan s
dolu kistlerdir. Intrakranial lokalizasyonda cok sik rastlanmakla birlikte spinal araknoid kistler nadirdir.
Idyopatik, posttravmatik ve araknoidit sonrasi olabilir. Oniki yasinda kiz olgu, 1 hafta énce dilsme sonrast
sirt agnisi, bacaklarda uyusma ve agri, yiriiyememe yakinmalariyla basvurdu. Nérolojik bakida spastik
paraparezi saptandi. Torakal MR incelemede; T2-T4 diizeyleri arasinda intramediiller yerlesimli, araknid kist
ile uyumlu lezyon tesbit edildi. Beyin cerrahisi tarafindan opere edilen olgu, operasyon sonrasi 25. giinde
nérolojik bulgularda gerileme ile taburcu edildi. Operasyon sonrast 3. ayda tam iyilesme gézlendi. Bu
olgudaki gibi; spinal araknoid kistlerin posttravmatik kompresyonlarda erken tanisi, uygun cerrahi tedavi ile
nérolojik semptomlarin diizelmesine yol acmaktadir.
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SUMMARY

Arachnoid cysts are formations, which contain liquid, located between arachnoid and pia mater, or formed
by the duplication of arachnoid membrane. Intracranial arachnoid cysts are frequently seen; however, spinal
arachnoid cysts are rare. Twelve-years-old female patient was admitted to our hospital with the complaints
of back pain, tingling and pain in lower extremities, and inability to walk preceeded by falling onto ground.
Neurologic examination revealed spastic paraparesis. Thoracal MRI study showed intramedullar arachnoid
cyst located at T2-T4 levels. The patient went through surgical resection and her findings disappeared on
25th day of admission. Complete recovery was observed at 3rd month after the surgery. In post-traumatic
arachnoid cysts, early diagnosis and appropriate surgical intervention may result in recovery of neurological
findings as in our case.
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Sarioglu ve ark.

Spinal araknoid Kistler, cogunlukla idyopatik
ve konjenital olan, nadir gorillen lezyonlardir.
Intra veya ekstradural lokalizasyonda gériilebi-
lirse de, intradural araknoid kistler daha yaygin-
dir (1). Intradural spinal araknoid kistler, arak-
noid trabekiillde degisiklikler sonucu da gorii-
lebilir. Boyle kistler, bir travma ve araknoidit
sonrasi gelisir. Genellikle asemptomatik olmak-
la birlikte, dorsalden spinal korda dogru geli-
sen spinal araknoid kistler, basi bulgular yapa-
bilir (1,2). Posterior lokalizasyonlari nedeniyle
konvansiyonel myelografi ile gériilemeyebilen
spinal araknoid Kistlerin tesbitinde spinal man-
yetik rezonans goériintileme (MRG) en iyi tet-
kik olarak kullamlmaktadir (2). Tedavi cerrahi-
dir. Erken cerrahiye alinan olgularda prognoz
iyidir (1).

OLGU

Oniki vasinda kiz olgu (S. K. protokol no:
3242), 1 hafta 6nce, diismeyi takiben baslayan
sirt agnisi, bacaklarda uyusma, agn ve yiirtiye-
meme vakinmalariyla basvurdu. Fizik bakida;
agirhk: 37 kg (25-50 p), boy: 142 cm (25-50
p), viicut 1s1s1: 36.6°C, kalp tepe atimi: 82/dk,
kan basinci: 100/70 mmHg bulundu. Nérolojik
muayenede; olgunun bilinci agik, kranial sinir
bakisi normaldi. Ust ekstremitelerde kas giicii
5/5 ve derin tendon refleksleri normoaktif
iken, alt ekstremitelerde ilimh bir spastisite
saptandi. Kas giicti sagda (proksimal ve distal)
3/5, solda 4/5 olarak degerlendirildi. Patella
ve asil refleksleri hiperaktif (++++) olup,
babinski ve klonus bilateral (+) bulundu. Karnn
cildi refleksi 4 kadranda ahinamadi. Olgunun
ajitasyonu ve agrilari nedeniyle givenilir bir
duyu muayenesi yapilamadi.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, biyokim-
yasal degerler, rutin idrar bakisi normal bulun-
du. Lumbosakral vertebra grafisinde; T2-T4 dii-
zeyinde siipheli bir lezyon tesbit edildi. Torakal
MRG’da T2-T4 diizeyleri arasinda spinal kanal
icinde 30x12 mm boyutta intrameddiller yerle-
simli, diizgiin konturlu, T1’de hipointens, TZ'de
hiperintens gériintli veren, kontrast tutulusu
gostermeyen homojen Kkistik kitlesel lezyon
saptandi (Resim 1).
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Resim 1. T2 sekansl torakal MRG'de T2-T4 diizeyinde
hiperintens araknoid kist.

Olgunun, torakal diizeydeki intramediiller kistik
lezyonu cerrahi olarak c¢ikarildi. Oprerasyon
sonrast 25. glinde hasta, kas glicii alt ekstre-
mitelerde 4/5, DTR’ler +++, spastisite gerile-
mis olarak taburcu edildi. U ay sonraki kontro-
linde yardimsiz yiirtiidiigii ve noérolojik bakinmin
normallestigi tesbit edildi.

TARTISMA

Spinal araknoid kistler, genellikle asemptoma-
tik veya yavas gelisen myelopati bulgulari gos-
teren lezyonlardir (1,3). Semptomatik spinal
araknoid kistler pediatrik yas grubunun nadir
lezyonlaridir. Cogunlukla meningomyelosel ve
diastomatomyeli gibi noéral tiip defektleri ile
birlikte goriliir (4). Birkag vertebral segment
boyunca uzanan ve subaraknoid aralik ile kiictik
bir aralik araciigiyla baglanti kuran kistler sik-
likla torasik bolgede bulunur (1,5). Bu konjenital
kistlerin yanisira, bir travma veya arknoiditi taki-
ben kompresyon bulgulari ile semptom veren
intradural spinal araknoid kistler de goriilmek-
tedir (1,6). Myelografi, postkontrast bilgisayarh
tomografi (BT), MRG intradural araknoid Kkist-

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi

®



lerin gosterilmesinde kullamlmaktadir (1,7). MRG,
noninvazif ve efektif bir yontem olarak lezyo-

nun genisligi, hacmi ve naturti konusunda ye-

terli bilgi vermektedir (1,2). Cerrahi tedavi, prog-
resif norolojik disfonksiyon gelisen olgularda
gereklidir. Kistin tam cerrahi eksizyonu en iyi
tedavi yontemidir. Ayrica genis fenestrasyon
ve Kkistin peritona, plevral kaviteye ve sag
atriuma sant1 diger cerrahi tedavi yéntemleri-
dir. Intradural araknoid kistler progresif myelo-
patiye neden olabilir. Bununla birlikte, operas-
yon norolojik bulgulardan énce yapilirsa post-
operatif prognoz iyidir (1).

Olgumuzda, bir travma sonrasinda progresif
norolojik bulgularin gelistigi dikkat cekmistir.
Noninvazif bir yéntem olmasi nedeniyle lez-
yonu tammlamada torakal MRG kullanilmis ve
T2-T4 diizeyinde intramediller kistik kitlesel
lezyon tesbit edilmistir. Posttravmatik araknoid
kist olarak degerlendirilen lezyon cerrahi olarak
cikanlmustir. Literatiirde de belirtildigi gibi bir
hafta gibi kisa bir dykii ve hafif motor kayipla
cerrahiye verilmesi nedeniyle olgu tamamen
duizelmistir.

Sonug olarak; intradural araknoid kistler, komp-
resyon bulgulari ilerlemeden gerekli radyolojik
tetkiklerle tanindiginda uygun cerrahi yéntem-
lerle tedavi edilerek, nérolojik bulgularda tam
diizelme saglanabilen basit kistlerdir.
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