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Anahtar
kelimeler

Araknoid kistler, meninkslerin intrakranial beyin parankimi diginda kalan konjenital malformasyonlaridir. Birgogu tesadiifen saptanirlar. Kafa travmasi sonrasi subdural
hematoma sebep olabilirler. Literatiirde, araknoid kistler ile iliskili subdural hematom tedavisinde gesitli cerrahi yontemler 6nerilmistir. Bunlar; burr hole ya da kraniotomi
ile subdural hematom bosaltilmasi, endoskopiyle kist fenestrasyonu ve subdural hematom bosaltilmasi, burr hole ya da kraniotomiyle subdural hematom bosaltilmast
sonrasi kistoperitoneal sant takilmasidir. En sik kullanilan uygulama burr hole ile subdural hematom bosaltilmasidir. Diger tedavi segenekleri burr hole ile subdural
hematom drenajinin basarisiz oldugu durumlarda 6nerilmektedir. Biz bu olgu sunumunda, burr hole ile subdural hematom drenaji yaparak tedavi ettigimiz iki hastamizin
sonuglarini bildirmek istiyoruz.

Araknoid kist; Subdural hematom; Burr hole drenaji

Abstract

Keywords

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.

Arachnoid cyst; Subdural hematoma; Burr hole drain
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GIRiS
Inrakranial araknoid kistler yaygin olarak orta fossada
yerlesen beyin omurilik sivisi (BOS) ya da BOS benzeri
berrak siv1 iceren konjenital ekstraaksiyal lezyonlardir.!
Intrakranial kitlelerin yaklagik olarak %1 ini olusturur-
lar.*® Araknoid kistlerin neden orta fossada daha sik oldu-
gu tam olarak bilinmemektedir ve ¢cogu asemptomatiktir.
Genellikle kafa travmasi ya da diger nedenler igin ¢ekilen
kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) ile insidantal olarak tani1 konur. Orta fossa araknoid
kistlerin (AK) bazilar1 bag agrisi, nobet ya da intrakranial
kanamaya sebep olmaktadir.! AK komplikasyonlarindan
biri de kronik subdural hematomdur (KSDH).>*”7 AK ile
iligkili KSDH’lar travmaya bagli ya da travma tanimlana-
masa da yaslilarda ve infantlarda daha sik, biiytik cocuk-

larda ve erigkinlerde daha az gorilir.

KSDH ile iligkili AK lerde kanama mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte, kanamaya kist icerisindeki sivi-
nin veya kist duvarini ¢evreleyen damarlarin sebep oldugu
soylenmektedir.>” Bazi yazarlar dura ve araknoid memb-
ran arasindaki yapiya vurgu yapsalar da operasyon sira-
sinda hematomdan dolay: tam olarak kanamanin nereden

kaynaklandigini bulmak miimkiin olmamaktadir.

AK’ler ile iliskili KSDH'da literatiirde yazarlarin ¢ogu sa-
dece subdural hematom (SDH) drenajini dnerirken, bazi
yazarlar da AK’lere de miidahale etmeyi oneriyorlar. Biz
bu ¢aliymamizda sadece SDH drenaji ile tedavi ettigimiz

AK ile iligkili SDH’1 olan iki ¢ocuk olgumuzu paylasiyoruz.

Olgu sunumlar:
Hastalarin hepsine tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin olarak ayrintili bilgi verildi ve hastalardan yazili,

imzali izin belgesi alind1.

Olgu 1
19 yas erkek hasta motorsiklet kazas1 nedeniyle kafa trav-
masi sonrasi bag agrisi gelismesi sonucu acil servise bas-

vurdu. Cekilen kranial BT'de sol frontotemporoparyatal

bolgeye agilan ve sol orta fossay1 tamamen dolduran, 1cm
orta hat siftine yol agan Galassi Tip 2 araknoid kist izlendi
(Sekil 1a). Norolojik muayenesinde bas agrist disinda pa-
toloji izlenmeyen hastanin, kanama diatezi agisindan yapi-
lan INR, PT, APTT ve kanama zaman testleri normal si-
nirlarda izlendi. Bas agrisi azalan ve kontrol kranial BT'de
degisiklik olmayan hasta taburcu edilerek takibe alindi.
Takibinin 15. gliniinde bas agris1, bulanti, kusma ve biling
bulaniklig1 ile tekrar tarafimiza bagvuran hastaya yapilan
kranial BT goriintiilemesinde subdural araliktaki araknoid
kistin kanadi8 ve subakut-kronik subdural hematoma dé-
nistiigi izlendi (Sekil 1b). Hastanin bagvuru sirasinda bi-
linci uykuya meyilli, GKS:13, sag hemiparezisi mevcuttu.
Sol frontal ve paryetal bolgelere acilan iki adet burr hole
ile SDH bosaltildi. Postop yapilan kontrol kranial BT'de
orta hat siftinin diizeldigi, hematomun bosaltildig1 izlendi
(Sekil 1c). Ameliyat sonrasinda hasta; bilinci acik, oryan-
tasyonu tam ve sag hemiparezisi tamamen diizelmis olarak

taburcu edildi.

Olgu 2
7 yas erkek hasta acil servise nobet gegirme sikayeti ile
getirildi. Travma Oykiisii saptanmayan hastaya yapilan
kranial BT ve MRda sol frontotemporopariatel bolgeye
acilan yaygin septalarla birbirinden ayrilan KSDH’la ilig-
kili Galassi Tip 3 araknoid kist izlendi (Sekil 2a). Hastanin
norolojik muayenesinde bilinci agik, oryantasyonu tam,
patolojik olarak da sag hemiparezisi mevcuttu. Kanama
diatezi agisindan yapilan INR, PT, APTT ve kanama zama-
n1 testleri de normal sinirlarda izlendi. Operasyona alinan
hastaya sol frontal ve pariyetal bolgeye acilan iki adet burr
hole ile SDH’u bosaltildi. Ameliyat sonrasi genel durumu
ve motor defisiti diizeldi. Postoperatif 2. giiniinde yapi-
lan kranial BT'de hematomun bogalmis oldugu gézlendi.
Klinik olarak da sag hemiparezisi tamamen diizelen hasta

taburcu edildi.
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Sekil 1a: Olgu 1 travma sonrasi ilk Kranial BT, sol temporal ~ Sekil Ic: Olgu 1 Postop 1. ay Kranial BT. Sadece temporal
bolgede yerlesen AK in temporaparyatal bolgede subdural — bolgede kist sivisinin goriilmesi. Hemotomun tamamen re-

alana riiptiirii. Kist igerigi hipodens goriintiyor. zorbe oldugu izlenmekte.

Sekil 1b: Olgu 1 Travma sonrast 15. giin Kranial BT de Sekil
lada goriilen AK ve temporoparyetal alana agilan sivi igeri-

gi hiper- izodens forma doniistii.

Sekil 2a: Olgu 2 Nobet sonras gekilen Kranial MR
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Sekil 2b: Olgu 2 Nobet sonrasi ¢ekilen Kranial BT

Sekil 2c: Olgu 2 Postop 1. ay ¢ekilen Kranial BT

TARTISMA
AK’ler, i¢i BOS ya da BOS benzeri siviyla dolu, duvarlar:
araknoid membranlardan olusan konjenital ekstra aksial
(beyin parankimi diginda kalan) intraaraknoidal kistler-
dir® Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte en yaygin
kabul goren goriis, BOS akimu tarafindan ilk perimediiller
agin subaraknoid bosluga boliinmesi sirasinda anormal

gelisiminin oldugu distiniilmektedir.’

AK’ler en sik orta fossada izlenir ve tiim inrakranial kitle-
lerin %1’ni olusturur. Asemptomatik olan AK’lere travma
ve bas agrisi gibi sikayetler nedeniyle ¢ekilen kranial BT-
MR ile insidental olarak tani konulmaktadir. Semptomatik
olan AK’li hastalar ise yaygin olarak kafa i¢i basincinin art-
masina bagl bas agrisi, bulanti, kusma ve biling bozuklugu
sebebiyle hastaneye bagvurmaktadirlar. Semptomatik olan
AKlerin tanist da semptomatik olmayan AK’ler gibi kra-
nial BT-MR ile konmaktadir.

AK’lerin en stk komplikasyonu KSDH gelismesidir.” SDH
ile iliskili AK ilk kez 1938 yilinda Davidoft ve Dyke tara-
findan tarif edilmistir. AK’li hastalarda yillik SDH olugma-
s1 %1 oldugu soylense de birgok AK’li hastaya kranial BT-
MR ¢ekilmedigi i¢in tan1 konulamadig: diistintilmektedir.
Parsch ve arkadaslari (ark.) subdural hematom ve effiizyo-
nu olan 658 hasta arasinda 16 (%2,4)’sinin AK ile iligkili

oldugunu tespit etmistir.

Page ve ark. AK ile iliskili SDH sebebini iki teoriyle agik-
lamistir.® Birinci teori kist duvarindaki koprii venlerinin
yirtilmasiyla olusan kanama; ikincisi ise travmay takiben
normal beyin kompliansindan daha az olan AK membra-

nin yirtilmasi sonucu meydana gelen kanamadir.

Mori ve ark. AK’ler, subdural alanda bosluga neden olup,
komsu serebral venleri desteksiz birakirlar. Desteksiz ka-
lan venler kafa travmalarindan sonra yirtilarak SDH olug-
masina sebep olur. AK’lerin orta fossada sik olmasini, orta
fossada hem subdural boslugun genis olmasi hem de kop-

rii venlerinden zengin olmasi agiklamaktadir.

AK ile iligkili SDH tanisi kranial BT-MR ile konulmakta-
dir.>"° Kranial MRda T1 de AK’ler izointens SDH hiperin-
tens goriilmektedir. Ameliyat sonrasi takipte de kranial BT
ve MR bize kistin boyutu ve kanamanin takibi hakkinda
bilgi verir. Bizde hastalarimiza kranial BT-MR ile tam
koyduk. Bizim birinci olgumuzun ilk bagvurusunda, kra-
nial BT’sinde sol temporal bélgedeki izodens goriiniimlii

AK’in riiptiire olup, sol paryetal bolgeye acildig1 ve orta
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hat sifti olusturdugu izlenmistir. Tkinci bagvurusunda kra-
nial BT'de ilkinden farkli olarak sol temporal bolgeden
paryetal bolgeye acilmis olan kist igeriginin goriintiisii
kanama ile uyumlu olan izo-hiperdense doniistiigii tespit
edilmistir. Hasta taburcu olduktan sonra yapilan kontrol
BT'de sadece temporal bolgede hipodens goriiniimli kist

igerigi gozlendi.

AK ile iliskili SDH tedavisinde farkli segenekler olup bun-
lar; burr hole ya da kraniotomi ile SDH bosaltilmasi, en-
doskopiyle kist fenestrasyonu ve SDH bosaltilmasi, burr
hole ya da kraniotomiyle SDH bosaltilmas: sonrasi kisto-
peritoneal sant takilmasidir.>'° Tedavide en sik kullanilan
ve ¢ogu yazarin 6nerdigi uygulama burr hole ile SDH bo-
saltilmasidir. Diger tedavi secenekleri burr hole ile SDH
drenajinin basarisiz oldugu durumlarda énerilmektedir.10
Bizim hastalarimizdan birini motosiklet kazasina bagl
kafa travmasi sonrasi yatirdik. AK kanama olmadan sub-
dural araliga acildig1 i¢in 6ncelikle takip ettik. Takibinin
15. giiniinde ikinci bir travma olmadan subdural bolgede
kanama gelisti. Hastanin kanamasi 2 adet burr hole ile
hematom drenaji yapilarak tedavi edildi (Sekil 1c). Diger
hastamizda travma tespit edilmedi. Orta fossa yerlesimi
olmayan sol frontoparyetal yerlesimli SDH, sol frontal ve
paryetal bolgeye l'er adet burr hole acilip hematom drenaji
yapilarak tedavi edildi (Sekil 2¢c). Hematom drenajindan
sonra yapilan kontrol BT'de sol frontal yerlesimli AK tespit
edildi.

Bazi caligmalar AK boyutlarinin burr hole ile SDH drena-
j1 sonras1 kii¢tildiigtinti gostermektedir.® Bizim iki hasta-
mizda da erken takip oldugu i¢in kontrollerinde kiigiilme

yoktu.

Literatlir taramasi incelendiginde 2011-2020 yillar1 ara-
sinda 49 hastaya yapilan tedavi yaklagimlari tablo 1'de
ozetlenmistir. Buna gore hastalarin klinigi SDH’a bagliysa
oncelikle burr hole ile drenaj yapilmast onerilmistir (49
hastanin 29’u bu sekilde tedavi edilmis). Hastalarin klinik
durumuna sadece SDH degil, AK’ler de etki ediyorsa (6zel-

likle basi etkisi olusturuyorsa) bu durumlarda kraniotomi,
kist fenestrasyonu, membran rezeksiyonu, kistoperitoneal
sant takilmasi gibi tedavi se¢enekleri uygulanabilmektedir
(49 hastanin 16 ‘s1 bu sekilde tedavi edilmigtir). Bizde AK
ile iligkili SDH1 olan 2 vakamizi burr hole yoluyla drene
ederek tedavi ettik.

SONUC
AK ile iliskili KSDHlu hastalarin klinigi ¢ogu zaman
SDH’a baglidir. Bu durumda AKe miidahale etmeden burr
hole ile SDH drenaji yapmak hem yeterli hem de minimal

invaziv bir yaklasimdur.
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