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ÖZET 

Araknoid kistler, araknoid ile pia mater arasında ya da araknoid membranın duplikasyonu ile oluşan sıvı 
dolu kistlerdir. İntrakranial /okalizasyonda çok sık rastlanmakla birlikte spinal araknoid kistler nadirdir. 
İdyopatik, posttravmatik ve araknoidit sonrası olabilir. Oniki yaşında kız olgu, 1 hafta önce düşme sonrası 
sırt ağrısı, hacaklarda uyuşma ve ağrı, yürüyememe yakınmalarıy/a başvurdu. Nöro/ojik bakıda spastik 
paraparezi saptandı. Torakal MR incelemede; T2-T4 düzeyleri arasında intramedül/er yerleşimli, araknid kist 
ile uyumlu lezyon tesbit edildi. Beyin cerrahisi tarafından opere edilen olgu, operasyon sonrası 25. günde 
nöro/ojik bulgularda gerileme ile taburcu edildi. Operasyon sonrası 3. ayda tam iyileşme gözlendi. Bu 
olgudaki gibi; spinal araknoid kistlerin posttravmatik kampresyonlarda erken tanısı, uygun cerrahi tedavi ile 
nöro/ojik semptomların düze/mesine yol açmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, paraparezi, çocukluk çağı 

SU M MARY 

Arachnoid cysts are formations, which contain /iquid, /ocated between arachnoid and pia mater, or formed 
by the dup/ication 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 fal/ing onto ground. 
Neuro/ogic examination revealed spastic paraparesis. Thoracal MRI study showed intramedullar arachnoid 
cyst /ocated at T2-T4 /eve/s. The patient went through surgica/ 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 resu/t in recovery of neuro/ogica/ 
findings as in our case. 
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Sarıoğlu ve ark. 

Spinal araknoid kistler, çoğunlukla idyopatik 
ve konjenital olan, nadir görülen lezyonlardır. 
İntra veya ekstradural lokalizasyonda görülebi
lirse de, intradura! araknoid kistler daha yaygın
dır (1). İntradural spinal araknoid kistler, arak
noid trabekülde değişiklikler sonucu da görü
lebilir. Böyle kistler, bir travma ve araknoidit 
sonrası gelişir. Genellikle asemptomatik olmak
la birlikte, darsalden spinal karda doğru geli
şen spinal araknoid kistler, bası bulgulan yapa
bilir (1,2). Posterior lokalizasyonları nedeniyle 
konvansiyonel myelografi ile görülemeyebilen 
spinal araknoid kistlerin tesbitinde spinal man
yetik rezonans görüntüleme (MRG) en iyi tet
kik olarak kullanılmaktadır (2). Tedavi cerrahi-

Erken cerrahiye alınan olgularda prognoz 
iyidir (1). 

OLGU 

Oniki yaşında kız olgu (S. K. protokol no: 
3242), 1 hafta önce, düşmeyi takiben başlayan 
sırt ağrısı, hacaklarda uyuşma, ağrı ve yürüye
meme yakınmalarıyla başvurdu. Fizik bakıda; 

ağırlık: 37 kg (25-50 p), boy: 142 cm (25-50 
p), vücut ısısı: 36.6°C, kalp tepe atımı: 82/dk, 
kan basıncı: 100/70 mmHg bulundu. Nörolojik 
muayenede; olgunun bilinci açık, kranial sinir 
bakısı normaldi. Üst ekstremitelerde kas gücü 
5/5 ve derin tendon refleksleri narmaaktif 
iken, alt ekstremitelerde ılımlı bir spastisite 
saptandı. Kas gücü sağda (proksimal ve distal) 
3/5, solda 4/5 olarak değerlendirildi. Patella 
ve aşil refleksleri hiperaktif (++++) olup, 
babinski ve klonus bilateral (+) bulundu. Karın 
cildi refleksi 4 kadranda alınamadı. Olgunun 
ajitasyonu ve ağrılan nedeniyle güvenilir bir 
duyu muayenesi yapılamadı. 

Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, biyokim
yasal değerler, rutin idrar bakısı normal bulun
du. Lumbosakral vertebra grafisinde; T2-T4 dü
zeyinde şüpheli bir lezyon tesbit edildi. T arakal 
MRG'da T2-T4 düzeyleri arasında spinal kanal 
içinde 30x 12 mm boyutta intramedüller yerle
şimli, düzgün konturlu, Tl'de hipointens, T2'de 
hiperintens görüntü veren, kontrast tutuluşu 

göstermeyen homojen kistik kitlesel lezyon 
saptandı (Resim 1). 

Resim 1. T2 sekanslı torakal MRG'de T2-T4 düzeyinde 

hiperintens araknoid kist. 

Olgunun, toraka! düzeydeki intramedüller kistik 
lezyonu cerrahi olarak çıkarıldı. Oprerasyon 
sonrası 25. günde hasta, kas gücü alt ekstre
mitelerde 4/5, DTR'Ier +++, spastisite gerile
miş olarak taburcu edildi. Üç ay sonraki kontro
lünde yardımsız yürüdüğü ve nörolojik bakının 
normalleştiği tesbit edildi. 

TARTIŞMA 

Spinal araknoid kistler, genellikle asemptoma
tik veya yavaş gelişen myelopati bulgulan gös
teren lezyonlardır (1,3). Semptomatik spinal 
araknoid kistler pediatrik yaş grubunun nadir 
lezyonlandır. Çoğunlukla meningomyelosel ve 
diastomatomyeli gibi nöral tüp defektieri ile 
birlikte görülür (4). Birkaç vertebral segment 
boyunca uzanan ve subaraknoid aralık ile küçük 
bir aralık aracılığıyla bağlantı kuran kistler sık
lıkla torasik bölgede bulunur (1,5). Bu konjenital 
kistlerin yanısıra, travma veya arknoiditi taki
ben kampresyon bulguları ile semptom veren 
intradural spinal araknoid kistler de görülmek
tedir (1,6). Myelografi, postkontrast bilgisayarlı 
tomografi (BT), MRG intradural araknoid kist-
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!erin gösterilmesinde kullanılmaktadır (1,7). MRG, 

noninvazif ve efektif bir yöntem olarak lezyo
nun genişligi, hacmi ve natürü konusunda ye
terli bilgi vermektedir (1,2). Cerrahi tedavi, prog
resif nörolojik disfonksiyon gelişen olgularda 
gereklidir. Kistin tam cerrahi eksizyonu en iyi 
tedavi yöntemidir. Ayrıca geniş fenesirasyon 
ve kistin peritona, plevral kaviteye ve sağ 

atriuma şantı diger cerrahi tedavi yöntemleri
dir. İntradural araknoid kistler progresif myelo
patiye neden olabilir. Bununla birlikte, operas
yon nörolojik bulgulardan önce yapılırsa post
operatif prognoz iyidir (1). 

Olgumuzda, bir travma sonrasında progresif 
nörolojik bulguların geliştiği ·dikkat. çekmiştir. 
Noninvazif bir yöntem olması nedeniyle lez
yonu tanımlamada torakal MRG kullanılmış ve 
T2-T 4 düzeyinde intramedüller kistik kitlesel 
lezyon tesbit edilmiştir. Posttravmatik araknoid 
kist olarak değerlendirilen lezyon cerrahi olarak 
çıkarılmıştır. Literatürde de belirtildiği gibi bir 
hafta gibi kısa bir öykü ve hafif motor kayıpla 
cerrahiye verilmesi nedeniyle olgu tamamen 
düzelmiştir. 

Sonuç olarak; intradural araknoid kistler, kornp
resyon bulguları ilerlemeden gerekli radyolojik 
tetkiklerle tanındığında uygun cerrahi yöntem
lerle tedavi edilerek, nörolojik bulgularda tam 
düzelme sağlanabilen basit kistlerdir. 
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