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OLGU SUNUMU   / Case Report

Öz

Araknoid kistler, meninkslerin intrakranial beyin parankimi dışında kalan konjenital malformasyonlarıdır. Birçoğu tesadüfen saptanırlar. Kafa travması sonrası subdural 
hematoma sebep olabilirler. Literatürde, araknoid kistler ile ilişkili subdural hematom tedavisinde çeşitli cerrahi yöntemler önerilmiştir. Bunlar; burr hole ya da kraniotomi 
ile subdural hematom boşaltılması, endoskopiyle kist fenestrasyonu ve subdural hematom boşaltılması, burr hole ya da kraniotomiyle subdural hematom boşaltılması 
sonrası kistoperitoneal şant takılmasıdır. En sık kullanılan uygulama burr hole ile subdural hematom boşaltılmasıdır. Diğer tedavi seçenekleri burr hole ile subdural 
hematom drenajının başarısız olduğu durumlarda önerilmektedir. Biz bu olgu sunumunda, burr hole ile subdural hematom drenajı yaparak tedavi ettiğimiz iki hastamızın 
sonuçlarını bildirmek istiyoruz.
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Abstract

Arachnoid cysts are congenital malformations of the meninges located outside the intracranial brain parenchyma. Many of them are detected by chance. They can cause subdural hematoma 
after head trauma. Various surgical methods have been proposed in the literature in the treatment of subdural hematoma associated with arachnoid cysts. These methods are; Subdural 
hematoma evacuation with burr hole or craniotomy, cyst fenestration and subdural hematoma evacuation by endoscopy, cystoperitoneal shunt insertion after subdural hematoma evacuation 
with burr hole or craniotomy. The most common application among these methods is subdural hematoma evacuation with burr hole. Other treatment options are recommended in cases where 
subdural hematoma drainage fails with burr hole. In this case report, we would like to report the results of our two patients who we treated by draining subdural hematoma with burr hole.
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GİRİŞ
İnrakranial araknoid kistler yaygın olarak orta fossada 
yerleşen beyin omurilik sıvısı (BOS) ya da BOS benzeri 
berrak sıvı içeren konjenital ekstraaksiyal lezyonlardır.1 
İntrakranial kitlelerin yaklaşık olarak %1 ini oluşturur-
lar.2-5 Araknoid kistlerin neden orta fossada daha sık oldu-
ğu tam olarak bilinmemektedir ve çoğu asemptomatiktir. 
Genellikle kafa travması ya da diğer nedenler için çekilen 
kranial bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
(MR) ile insidantal olarak tanı konur. Orta fossa araknoid 
kistlerin (AK) bazıları baş ağrısı, nöbet ya da intrakranial 
kanamaya sebep olmaktadır.1 AK komplikasyonlarından 
biri de kronik subdural hematomdur (KSDH).3,5-7 AK ile 
ilişkili KSDH’lar travmaya bağlı ya da travma tanımlana-
masa da yaşlılarda ve infantlarda daha sık, büyük çocuk-
larda ve erişkinlerde daha az görülür.

KSDH ile ilişkili AK lerde kanama mekanizması tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, kanamaya kist içerisindeki sıvı-
nın veya kist duvarını çevreleyen damarların sebep olduğu 
söylenmektedir.5-7 Bazı yazarlar dura ve araknoid memb-
ran arasındaki yapıya vurgu yapsalar da operasyon sıra-
sında hematomdan dolayı tam olarak kanamanın nereden 
kaynaklandığını bulmak mümkün olmamaktadır.

AK’ler ile ilişkili KSDH’da literatürde yazarların çoğu sa-
dece subdural hematom (SDH) drenajını önerirken, bazı 
yazarlar da AK’lere de müdahale etmeyi öneriyorlar. Biz 
bu çalışmamızda sadece SDH drenajı ile tedavi ettiğimiz 
AK ile ilişkili SDH’ı olan iki çocuk olgumuzu paylaşıyoruz.

Olgu sunumları
Hastaların hepsine tıbbi verilerinin yayınlanabileceğine 
ilişkin olarak ayrıntılı bilgi verildi ve hastalardan yazılı, 
imzalı izin belgesi alındı.

Olgu 1
19 yaş erkek hasta motorsiklet kazası nedeniyle kafa trav-
ması sonrası baş ağrısı gelişmesi sonucu acil servise baş-
vurdu. Çekilen kranial BT’de sol frontotemporoparyatal 

bölgeye açılan ve sol orta fossayı tamamen dolduran, 1cm 
orta hat şift ine yol açan Galassi Tip 2 araknoid kist izlendi 
(Şekil 1a). Nörolojik muayenesinde baş ağrısı dışında pa-
toloji izlenmeyen hastanın, kanama diatezi açısından yapı-
lan INR, PT, APTT ve kanama zamanı testleri normal sı-
nırlarda izlendi. Baş ağrısı azalan ve kontrol kranial BT’de 
değişiklik olmayan hasta taburcu edilerek takibe alındı. 
Takibinin 15. gününde baş ağrısı, bulantı, kusma ve bilinç 
bulanıklığı ile tekrar tarafımıza başvuran hastaya yapılan 
kranial BT görüntülemesinde subdural aralıktaki araknoid 
kistin kanadığı ve subakut-kronik subdural hematoma dö-
nüştüğü izlendi (Şekil 1b). Hastanın başvuru sırasında bi-
linci uykuya meyilli, GKS:13, sağ hemiparezisi mevcuttu. 
Sol frontal ve paryetal bölgelere açılan iki adet burr hole 
ile SDH boşaltıldı.  Postop yapılan kontrol kranial BT’de 
orta hat şift inin düzeldiği, hematomun boşaltıldığı izlendi 
(Şekil 1c). Ameliyat sonrasında hasta; bilinci açık, oryan-
tasyonu tam ve sağ hemiparezisi tamamen düzelmiş olarak 
taburcu edildi.

Olgu 2
7 yaş erkek hasta acil servise nöbet geçirme şikâyeti ile 
getirildi. Travma öyküsü saptanmayan hastaya yapılan 
kranial BT ve MR’da sol frontotemporopariatel bölgeye 
açılan yaygın septalarla birbirinden ayrılan KSDH’la iliş-
kili Galassi Tip 3 araknoid kist izlendi (Şekil 2a). Hastanın 
nörolojik muayenesinde bilinci açık, oryantasyonu tam, 
patolojik olarak da sağ hemiparezisi mevcuttu. Kanama 
diatezi açısından yapılan INR, PT, APTT ve kanama zama-
nı testleri de normal sınırlarda izlendi. Operasyona alınan 
hastaya sol frontal ve pariyetal bölgeye açılan iki adet burr 
hole ile SDH’u boşaltıldı.  Ameliyat sonrası genel durumu 
ve motor defisiti düzeldi. Postoperatif 2. gününde yapı-
lan kranial BT’de hematomun boşalmış olduğu gözlendi. 
Klinik olarak da sağ hemiparezisi tamamen düzelen hasta 
taburcu edildi.
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Şekil 1a: Olgu 1 travma sonrası ilk Kranial BT, sol temporal 
bölgede yerleşen AK in temporaparyatal bölgede subdural 
alana rüptürü. Kist içeriği hipodens görünüyor.

    

Şekil 1b: Olgu 1 Travma sonrası 15. gün Kranial BT de Şekil 
1a’da görülen AK ve temporoparyetal alana açılan sıvı içeri-
ği hiper- izodens forma dönüştü. 

    

Şekil 1c: Olgu 1 Postop 1. ay Kranial BT. Sadece temporal 
bölgede kist sıvısının görülmesi. Hemotomun tamamen re-
zorbe olduğu izlenmekte.

   

    Şekil 2a: Olgu 2 Nöbet sonrası çekilen Kranial MR
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Şekil 2b: Olgu 2 Nöbet sonrası çekilen Kranial BT                      
      

Şekil 2c: Olgu 2 Postop 1. ay çekilen Kranial BT

TARTIŞMA 
AK’ler, içi BOS ya da BOS benzeri sıvıyla dolu, duvarları 
araknoid membranlardan oluşan konjenital ekstra aksial 
(beyin parankimi dışında kalan) intraaraknoidal kistler-
dir.3 Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte en yaygın 
kabul gören görüş, BOS akımı tarafından ilk perimedüller 
ağın subaraknoid boşluğa bölünmesi sırasında anormal 
gelişiminin olduğu düşünülmektedir.9

AK’ler en sık orta fossada izlenir ve tüm inrakranial kitle-
lerin %1’ni oluşturur. Asemptomatik olan AK’lere travma 
ve baş ağrısı gibi şikayetler nedeniyle çekilen kranial BT-
MR ile insidental olarak tanı konulmaktadır. Semptomatik 
olan AK’li hastalar ise yaygın olarak kafa içi basıncının art-
masına bağlı baş ağrısı, bulantı, kusma ve bilinç bozukluğu 
sebebiyle hastaneye başvurmaktadırlar. Semptomatik olan 
AK’lerin tanısı da semptomatik olmayan AK’ler gibi kra-
nial BT-MR ile konmaktadır.

AK’lerin en sık komplikasyonu KSDH gelişmesidir.7 SDH 
ile ilişkili AK ilk kez 1938 yılında Davidoff  ve Dyke tara-
fından tarif edilmiştir. AK’li hastalarda yıllık SDH oluşma-
sı %1 olduğu söylense de birçok AK’li hastaya kranial BT-
MR çekilmediği için tanı konulamadığı düşünülmektedir. 
Parsch ve arkadaşları (ark.) subdural hematom ve eff üzyo-
nu olan 658 hasta arasında 16 (%2,4)’sının AK ile ilişkili 
olduğunu tespit etmiştir.

Page ve ark. AK ile ilişkili SDH sebebini iki teoriyle açık-
lamıştır.5 Birinci teori kist duvarındaki köprü venlerinin 
yırtılmasıyla oluşan kanama; ikincisi ise travmayı takiben 
normal beyin kompliansından daha az olan AK membra-
nın yırtılması sonucu meydana gelen kanamadır.

Mori ve ark. AK’ler, subdural alanda boşluğa neden olup, 
komşu serebral venleri desteksiz bırakırlar.  Desteksiz ka-
lan venler kafa travmalarından sonra yırtılarak SDH oluş-
masına sebep olur. AK’lerin orta fossada sık olmasını, orta 
fossada hem subdural boşluğun geniş olması hem de köp-
rü venlerinden zengin olması açıklamaktadır. 

AK ile ilişkili SDH tanısı kranial BT-MR ile konulmakta-
dır.3,10 Kranial MR’da T1 de AK’ler izointens SDH hiperin-
tens görülmektedir. Ameliyat sonrası takipte de kranial BT 
ve MR bize kistin boyutu ve kanamanın takibi hakkında 
bilgi verir. Bizde hastalarımıza kranial BT-MR ile tanı 
koyduk. Bizim birinci olgumuzun ilk başvurusunda, kra-
nial BT’sinde sol temporal bölgedeki izodens görünümlü 
AK’in rüptüre olup, sol paryetal bölgeye açıldığı ve orta 
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hat şift i oluşturduğu izlenmiştir. İkinci başvurusunda kra-
nial BT’de ilkinden farklı olarak sol temporal bölgeden 
paryetal bölgeye açılmış olan kist içeriğinin görüntüsü 
kanama ile uyumlu olan izo-hiperdense dönüştüğü tespit 
edilmiştir. Hasta taburcu olduktan sonra yapılan kontrol 
BT’de sadece temporal bölgede hipodens görünümlü kist 
içeriği gözlendi.

AK ile ilişkili SDH tedavisinde farklı seçenekler olup bun-
lar; burr hole ya da kraniotomi ile SDH boşaltılması, en-
doskopiyle kist fenestrasyonu ve SDH boşaltılması, burr 
hole ya da kraniotomiyle SDH boşaltılması sonrası kisto-
peritoneal şant takılmasıdır.3,10 Tedavide en sık kullanılan 
ve çoğu yazarın önerdiği uygulama burr hole ile SDH bo-
şaltılmasıdır. Diğer tedavi seçenekleri burr hole ile SDH 
drenajının başarısız olduğu durumlarda önerilmektedir.10
Bizim hastalarımızdan birini motosiklet kazasına bağlı 
kafa travması sonrası yatırdık. AK kanama olmadan sub-
dural aralığa açıldığı için öncelikle takip ettik. Takibinin 
15. gününde ikinci bir travma olmadan subdural bölgede 
kanama gelişti. Hastanın kanaması 2 adet burr hole ile 
hematom drenajı yapılarak tedavi edildi (Şekil 1c). Diğer 
hastamızda travma tespit edilmedi. Orta fossa yerleşimi 
olmayan sol frontoparyetal yerleşimli SDH, sol frontal ve 
paryetal bölgeye 1’er adet burr hole açılıp hematom drenajı 
yapılarak tedavi edildi (Şekil 2c). Hematom drenajından 
sonra yapılan kontrol BT’de sol frontal yerleşimli AK tespit 
edildi.

Bazı çalışmalar AK boyutlarının burr hole ile SDH drena-
jı sonrası küçüldüğünü göstermektedir.3 Bizim iki hasta-
mızda da erken takip olduğu için kontrollerinde küçülme 
yoktu. 

Literatür taraması incelendiğinde 2011-2020 yılları ara-
sında 49 hastaya yapılan tedavi yaklaşımları tablo 1’de 
özetlenmiştir. Buna göre hastaların kliniği SDH’a bağlıysa 
öncelikle burr hole ile drenaj yapılması önerilmiştir (49 
hastanın 29’u bu şekilde tedavi edilmiş). Hastaların klinik 
durumuna sadece SDH değil, AK’ler de etki ediyorsa (özel-

likle bası etkisi oluşturuyorsa) bu durumlarda kraniotomi, 
kist fenestrasyonu, membran rezeksiyonu, kistoperitoneal 
şant takılması gibi tedavi seçenekleri uygulanabilmektedir 
(49 hastanın 16 ‘sı bu şekilde tedavi edilmiştir). Bizde AK 
ile ilişkili SDH’ı olan 2 vakamızı burr hole yoluyla drene 
ederek tedavi ettik.

 SONUÇ
AK ile ilişkili KSDH’lu hastaların kliniği çoğu zaman 
SDH’a bağlıdır. Bu durumda AK’e müdahale etmeden burr 
hole ile SDH drenajı yapmak hem yeterli hem de minimal 
invaziv bir yaklaşımdır.
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