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ÖZET 

Dengesizlik, koııuşma ve yürüme güçlüğü ve gözlerin is­
temsiz lıarckctleri nedeniyle polikliniğimize haşvuran, hil­
gisayarlı heyiıı tomografisiııde geniş posıerior frıssa kisti 
teshiı edilen 21 yaşındaki erkek olgu sunuldu. Kisto-perito­
ııeal şaııt yerleştirilmek üzere opere edilen olguda, operas­
yon esncısıııda mikroskop kullamlarak yapılan incelemede 
hiç serehellar doku huluıııııcıdı,~ı teshil edildi. Oldukça na­
dir giiriilen serehellar ageııezi ve aplazi posterior f<ıssarıın 
di,~er kistek malfimııasyoıılcın ile hirlikte tartışıldı. 

ANAHTAR KELİMELER: Posıerior /(ıssa kisti, sere hel­
i ar ageııezi. 

GİRİŞ 

Posterior fossanın kistik veya kist benzeri malfor­
masyonları Dandy -Walker malformasyonu ve var­
yasyonları, vermian serebellar hipoplazi, serebellar 
agenezi ve aplazi, mega sisterna magna, araknoid 
kist gib i geni~ bir spektnımu içerebilirler (8). Bu lez­
yon ların ayırıcı tanısı sadece rutin görüntüleme yön­
tem lerinin kullanılması ile güç olabilmekte, bazen 
operasyon esnasında kesin tanı konabilmektedir. Bu­
nunla birlikte, preoperatif dönemde olası tanının 

konması yeterli cerrahi tedavinin planlanması için 
daha uygun olacaktır. 

OLGU SUNUMU 

21 ya~ındaki erkek olgu polikliniğimize dengesizlik, 
konu~ma ve yürüme güçlüğü, gözlerde istemsiz hare­
ketler nedeni ile ba~vurdu. Makat doğum öyküsü bu-
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SUMMARY 

A 21 year old male preseıııed wiılı dysequilihrium, spe!!Clı 

and walkiııg disahility and involuntary movemrnıs of" hotlı 
eyes. His conıpuıed tomograplıic scan revealed a lcırge 

posterim· fossa cyst. Tize case was operated to iıısert a 
cysto-peritoneal slıunt. The view witlı opercıtiııg microsm­
pe revealed no cerehellum and cerehellar tissue in ılıe pos­
terioı· j<ıssa. The peroperaıive diagııosis was deıerrııiııed cıs 
cerehellar ageru:sis or aplasia aııd was discussed with ot­
her cystic ıııaljiırıııations (!f"posteriorfiıssa. 

KEY WORDS: Posteriorfiıssa cyst, ccrehellar ageııezis. 

lunan olgu bir yaşında kol ve bacaklarda kasılma ve 
gözlerde deviasyon ile birlikte nöbet geçiııni~. Daha 
sonra menenjit geçiren ve tedavi edilen hasta 18 ya­
şına kadar ataksik yürüme ve dizartrik konu~ma ile 
birlikte günlük yaşamını sürdürmüş . Müteaddit kere­
ler doktora başvuran olgunun şikayetleri geçirdiği 

menenjite bağlanmış ve değişik medikal tedaviler 
uygulanmış. Bu tedavilerden yarar görmeyen olgu 
son üç yıldır ancak yardımla yürüyebilir vaziyete 
gelmiş . 

Nörolojik muayenede dizartik konuşma ve sağa ba­
kışta daha belirgin olan horizonta l nistagmus mevcut 
idi. Derin tendon refleksleri üst ekstremitelerde hipo­
aktif altta normal idi. Yürüyüş ataksik olup serebel­
lar sistem muayenesinde sağda daha belirgin dismct­
ri ve disdiadokokinezi mevcut idi. Daha evvel hiçbir 
bilgisayarlı görüntüleme yöntemi ile tetkik yapılma­
mış olan olgunun tarafımızdan yaptırılan bilgisayarlı 
beyin tomografi (BBT) tetkikinde posterior fossanın 

normalden küçük olduğu, tüm posterior fossayı dol ­
duran, beyin sapını öne doğru iten, iV. ventrikül ile 
yer değiştiren düzgün kontürlli kistik lezyonun mev­
cut olduğu tesbit edildi (Şeki 1 1). III. ventrikül ve la­
teral ventrikLiller normal genişlikte olup hidrosefali 
mevcut değildi ve serebral hemisferlerin strüktürleri 
normal görünümde idi. 
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Resim 1 

Olgu suboksipital kranyektomi yapılmak sureti ile 
ameliyata almdı. Kist açılarak kist sıvısı serbestleşti­
rildi. Mikroskop yardımı ile posterior fossa strüktür­
lerinin incelenmesi esnasında beyin sapı oluşumları­
nın tam olarak gelişmiş olduğu, ancak normal anato­
mik olarak olması gereken yerinde serebellumun ve 
hiç serebellar dokunun bulunmadığı tesbit edildi. 
Kist sıvısmın devamlı drenajını sağlamak amacı ile 
olguya kisıo-peritoneal şanı uygulandı. 

Erken postoperatif dönemde hiçbir komplikasyon 
geli~mcyen ve ~antı çalış11· vaziyett e olan olgunun 
nörolojik muayenesinde geriye gidiş saptanmamakla 
birlikte, geç dönem takipleri de göz önünde tutulmak 
üzere anlamlı bir düzelme saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Posterior fossanın kistik malformasyonları arasında 

en sık görlilen ve bilineni Dandy -Walker sendromu­
dur. Tarif edilen üçlü koınponenti temel alınarak ko-

]ayca teşhis edilebilmektedir: Tam ya da kısmi ver­
mis agenezisi, dördüncü ventrikülUn kistik dilatasyo­
nu ve posterior fossa (8). 1887 yılında Sutton ilk kez 
hidrosefali ve serebellar vermis agenezisi veya hi­
poplazisi birlikte olan olguyu yayınlamasına karşın, 

bu klinik triad ilk kez Dandy ve Blackfan tarafından 

tarif edilmiştir ( 1, 3, 5). Klinik tabloya sebep olarak 
Magendie ve Luschka foramenlerinin atrezisi göste­
rilmiştir (3, l 1 ). Beyin ve kalple ilgili diğer anomali­
ler sendroma eşlik edebilir (2, 7). Bu sendrom erken 
yaşta bulgular verebildiği gibi asemptomatik olup 
ileri yaşlarda ensidental olarak da teşhis edilebilmek ­
tedir (12). 

Posterior fossa konjenital kistinin diğer bir nedeni 
olan vermian serebellar hipoplazi noıımıl boyutlarda 
olan posterior fossa ile birlikte görülen vermian ve 
serebellar hipoplazi konjenital malforınasyonlarının 

ve normal veya c\ilate dördüncü ventrikül ile serbest 
ilişkide olan retroserebellar serebrospinal sıvı alanı ­

nın genel tanımlanmasıdır. Bu durum intrauteriıı dö­
nemin farklı peryodlarıncla olabilmektedir. Serebel-

85 



!umun tam ügenezisi veya aplazisi ise oldukça nadir 
görülen bir durumdur (8, 9 13). Konjenital serebellar 
ataksi ve denge bozukluğu sendromu serebellar age­
nezi veya hipoplazinin nedeni olabildiği gibi, bu 
malformasyonlar asemptomatik olarak da seyrede­
bilmektedir. Mega sisterna magna asimetrik olabil­
mekte, araknoid kistin görünümünü taklit edecek şe­
kilci e kitle etkisi yapabilmektedir. Kistik lezyonun 
subaraknoid mesafe ile bağlantısını göstennek için 
ventrikülografi veya sisternografi gerekebilmektedir 
(8). 

Dancly Walker Sendromunun çok değişik varyantları 
tarif edilmiştir (4, 10). Nöroraclyolojik yöntemlerin 
gelişmesine paralel olarak bu varyasyonlar daha iyi 
tanımlanmıştır (6). Olgumuzda, Dandy-Walker 
Sendromunun tüm posterior fossayı kaplayan var­
yantı ile serebellar agenezi ya da aplazi açısından 

ayırıcı tanı yapmak oldukça güçtür. Ancak mikros­
kop ile hiçbir serebellar dokunun tesbit edilmemiş ol­
ması, patolojik inceleme yapmak amacı ile hiç sere­
bellar dokunun bulunamaması nedeni ile bu olguyu 
serebellar agenezi ya da aplazi olarak kabul etmek 
daha doğru olacaktır. 

Tüm bu mal formasyonları anlamak ve daha kesin ta­
nı koyabilmek amacı ile daha detaylı embriyolojik 
çalışmaların yapılmasına gerek vardır. Varyasyonlar, 
malforınasyonlar ve sendromların daha kesin tarif 
edilmesi tedavi planının daha doğru yapılması için 
gereklidir. Hidrosefalinin olup olmaması, aquaduc­
tus Sylvii'niıı pozisyonu ve patent olup olmaması, 
kistik kavite ile subaraknoid boşluk arasında bağlan­
tı olup olmaması ve bağlantının derecesi olgunun 
preoperatif değerlendirmesinde önem taşımaktadır. 

Olgumuzda uyguladığımız kisto-peritoneal şant pro­
sedürünün ne kadar etkili olacağı tartışılabilir. Olgu­
nun polikliniğimize oldukça geç dönemde müracaat 
etmiş olması nedeni ile, yaklaşık iki dekattan fazla 
bir süre içinde nörolojik tablo irreversibl olarak otur­
muştur. Olgu operasyona alınırken nörolojik tabloda 
geriye dönüş beklemekten ziyade, şant prosedürü uy­
gulamak sureti ile kistin kitle etkisinin daha ileri dö­
nemde beyin sapına basmasına engel olmak amaç­
lanmıştır. 
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