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Valproik Asit Kullanimina Bagl Fetal
Quadrigeminal Araknoid Kist’

Fetal Quadrigeminal Arachnoid Cyst Secondary to
Usage of Valproic Acid
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OzET

Valproik asit (VPA), sikga kullanilan, oldukga teratojen oldugu bilinen bir antiepileptik ilactir. Ozellikle gebeligin ilk 8 hafta-
sinda kullanimiyla teratojenik etkisinin arttigi bilinmektedir. Fetusta olusan anomaliler arasinda birgok sistemik tutulum ve kra-
niofasial anomaliler bildirilmis olmakla beraber daha 6nce literattirde bildirilen kraniofasial anomaliler arasinda araknoid kiste
rastlanmamakiadir. Gebeliginin ilk 8 haftasinda VPA kullanmis olan epileptik gebede izledigimiz fetal araknoid kistin bu antiepi-
leptigin kullanimina bagli olabilecegini dlisiinerek, VPA’nin teratojenik spektrumunun bilinenden daha genis olabilecegini tartis-
mak amaciyla vakayi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Timoma, Ikincil malignite.

SUMMARY

Valproic acid (VPA) is a commonly used antiepileptic drug, that is well known to be a potent teratogen. Especially, its use in
the 8 weeks of pregnancy increases this teratogenic potential. Among these anomalies caused by VPA are many forms of syste-
mic involvement and craniofacial anomalies, however there was no case of arachnoid cyst. Here, we present a case of fetal
arachnoid cyst in an epileptic pregnant women who used VPA which is the most probable reason for this teratogenic effect, to
draw attention to teratogenic spectrum of VPA.

Key Words: Thymoma, Second malignancy.

GiRiS USG tetkiki icin basvurdu. Alti yasinda saglikli bir
erkek gocugu olan gebenin éykusiinden, 3 yildir idio-
patik epilepsi tanisi ile giinde 100 mg Depakin (VPA)
kullandidi ve gebeligini 6grendigi 8. haftanin sonunda
ilaci kullanmayi biraktigini 6grendik. Toshiba marka
Nemio-10 model USG cihazi ile yaptigimiz obstetrik
USG incelemesinde; fetal kranium icerisinde, ambi-
OLGU ent sistern sag quadrigeminal plate lokalizasyonun-
da, 17 x 24 mm boyutlarda, iyi sinirli, kitle etkisi olma-
yan, hidrosefaliye yol agmayan anekoik kistik olusum
izlendi (Resim 1-3). GE marka Logic-9 model Doppler
US cihazi ile yapilan renkli Doppler incelemede kistik

Epilepsi tanisi ile 3 yildir valproik asit (VPA) kulla-
nan gebede, takipsizlik nedeniyle fetusta ge¢ dénem-
de tesbit edilen izole intrakranial guadrigeminal sis-
tern yerlesimli araknoid kist ultrasonografi (USG) bul-
gulan esliginde sunulmustur.

Gebelik takibi i¢in daha &nce doktora basvurma-
mis, son adet tarihine gbre 37 hafta ile uyumlu gebe-
ligi bulunan 24 yasinda hasta klinigimize obstetrik
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Resim 1. Sagital planda; ambient sistren sag quadrige-
minal plate lokalizasyonunda, kitle etkisi oimayan, iyi si-
nirli, lobule konturlu, anekoik kistik olugsum.

Resim 2. Tariflenen kistik olusumun koronal planda go6-
riintimii.

Resim 3. Tariflenen kistik olusumun transvers planda
g6rinimi.

olusumda kanlanma saptanmadi ve araknoid kist ola-
rak tanimlandi. Fetusta baska patolojik bulgu yokiu.

TARTISMA

Tum antiepileptik ilaglar teratojen olarak bilinmek-
tedir (1). Teratojenite, ilag dozu ve slresiyle yakindan
iligkilidir (2). implantasyondan sonraki 4.-16. haftalar

organogenez dénemi olarak bilinmekte olup, olgu-
muzda oldugu gibi, gebeligin bu déneminde terato-
jenlere maruz kalinmasi durumunda teratojenik
potansiyel belirgin olarak artmaktadir. VPA, sik kulla-
nilan antiepileptik ilaglardan biri olup, teratojenik etki
mekanizmasi halen netlesmemekle beraber, yapilan
hayvan deneylerinde, néral gelisimde gerekli olan
histon deasetilaz enziminin inhibisyonu ile olabilecegi
One surdlmektedir (3). VPAnin multisistemik teratojen
etkileri Fetal Valproat Sendromu olarak adlandiril-
makiadir. Esas hedef organi néroepitelyum olup
cesitli kraniofasial anomaliler (epikantal katlanti,
kiclk genis burun, antevert burun deligi, sig filtrum,
ince Ust-kalin alt dudak, arkaya dénlk kulaklar), eks-
tremite anomalileri (polidaktili, rudimenter parmaklar),
omurga anomalileri (néral tlp defektleri, spina bifida),
kardiyovaskuler sistem anomalileri (VSD, PDA, aort
koarktasyonu), respiratuvar sistem anomalileri (tra-
keomalazi) ve Urogenital sistem anomalileri (hipo-
spadias, mikroskrotum, kriptorsidizm, mdillerian kanal
inkomplet fiizyonu), gelisim ve zeka gerilikleri bugtine
dek literatlirde tanimlanmig teratojenik etkilerdir (4).
Kranial anomaliler arasinda trigonosefali, kalvarium
defekti, metopik sUtlr kraniosinostozisi, mikrognati,
midfasial hipoplazi, dar alin yer almakla beraber lite-
ratlr taramasinda araknoid kiste rastlanmamistir (5).
Araknoid kistin VPA kullanimina bagli olma ihtimali-
nin, insidental olma ihtimalinden daha yiiksek olup
olmadiinin arastirilmasi ancak seri caligsmalarda
anlam kazanabilir fakat, literatlire katki saglayabilme
olasiligi nedeniyle olgu bildirilmistir.

Araknoid kistler, primer (konjenital) ve sekonder
(edinsel) olarak iki grupta incelenir. Edinsel kistler
hemoraji ya da infeksiyon sonrasi olusabilir.
Konjenital kistler ise araknoid membranlardaki geli-
sim bozuklugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve etyoloji-
sinde gelisim bozukluguna yol acan etkenler rol oyna-
maktadir. VPA'nin gelisim anomalilerine yol agmasi
nedeniyle olgumuzda izlenen konjenital araknoid kis-
tin VPA kullanimi ile iligkili oldugu distntlmustdr.

Araknoid kistler, araknoid membranlarla gevrili, ici
beyin omurilik sivisi ile dolu pur kistik olugsumlardir.
Patofizyolojisinde iki araknoid membran yapragi ara-
sina ¢ek-valv mekanizmasi ile beyin omurilik sivisi
dolusunun rol aldidi distntimektedir. Tum intrakra-
nial kitlelerin %71’ini olusturur (6). Yenidoganlardaki
insidans ise daha dusUktir (7). Herhangi bir yasta
izlenebilmekle beraber %75’i cocukluk ¢aginda tani
alir. Araknoid kistler %50 orta kranial fossada (en
sik), %10 suprasellar bolgede, %5-10 serebellopontin
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acida ve nadiren serebral konveksite ile quadrigemi-
nal sisternde (%5-10) izlenir (8). Tahsin E’nin calig-
masinda ise %62.9 orta kranial fossada, %11.4 sere-
bellopontin agida, %8.6 serebral konveksitede, % 5.7
suprasellar lokalizasyonda, %5.7 quadrigeminal sis-
ternde, %5.7 retroserebellar bolgede yerlesimli olarak
tanimlanmustir (9).

Araknoid kistlerin antenatal tanisinda major
goérunttleme yéntemi USG'dir (10). Literatlre baktigi-
mizda, antenatal donemde genellikle 30. haftadan
sonra tanimlanmakla beraber, bildirilmis en erken
tani konan fetal araknoid kist olgusu 13 haftalik gebe-
liktedir ve transvaginal yolla saptanmistir (11,12).
Sonografik olarak genellikle kranium orta hatta, ince
duvarli, pir kistik lezyon olarak izlenir.

Araknoid kistlerin tanisi ve diger kistik lezyonlar-
dan ayirici tanisi oldukga gti¢ olabilir (13). Ayirici tani-
da dikkate alinmasi gereken lezyonlar; porensefali
(ventriktllerle iligkilidir, vaskiler dagilimi takip eder),
beyin timorleri (nadiren kistik, genelde mikst eko
yapisina sahiptirler, beyin parankimi iginde yer alir-
lar), Dandy-Walker malformasyonu (posterior fossa
araknoid kistleri ile karisir ancak araknoid kistte sere-
bellar vermisler butinligdni korumaktadir), dilate 3.
ventrikll (suprasellar araknoid kist ile karisabilir;
ancak, araknoid kist yuvarlak, dilate ventrikil oval
sekillidir), interhemisferik kistle birliktelik gésteren kor-
pus kallozum agenezisi (3. ventrikil genisiemis ve
yiksek yerlesimlidir), anaplastik astrositoma ve neo-
natal izoimmin trombositopenideki kistik lezyonlar
(her ikisi de multikistik olur), Galen veni anevrizmasi
(karakteristik Doppler akimi izlenir), subdural higroma
ve subdural hematomdur (supratentorial araknoid
kistler ile karisir, ancak bu kistik lezyonlarin medial
kenarlari diz, lateral kenarlari konvekstir, araknoid
kistler ise bikonkav ya da semisirkiler olarak izlenir)
(11). Olgumuzda tanimlanan kistik lezyon purkistik ve
yuvarlak gériinimde idi, multikistik degildi, kan akimi
ve ventrikdl iliskisi yoktu, 3. ventrikil normal konum
ve geniglikte, serebeller vermis bitlnligu tamdi.

Antenatal tanida lezyonun araknoid kist oldugu
kuvvetle duslnuldyorsa, benign lezyon olarak takip
edilmeli, gebelik 24 haftadan kiiglk ve porensefali ya
da timér gibi ciddi lezyonlardan ayirici tani tam ola-
rak yapilamiyorsa gebelik sonlandiriimali, son trimes-
terde ve hidrosefali yoksa gebelige devam edilmelidir
(2,14,15).
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