- OZET: Intraspir ‘ , uar, ve travmatik
nedenlerden ileri yaparak degisik
nérolojik arazlar Imesi sonucu iyi
sonuglar elde edi mtraspinal araknoid
kist vakast takdi

GIRIS Intraspm : r ender ¢ 956) 406 spinal
tumorlu hasta arasmd yalmz 1a kn01d odge (1956)’un
spinal tiimorlii 99 vakahk bir serlsmdé 1 adet k ,2) Degisik lo-
‘kahzasyonlarda olab1hrler (3) Nedenlerl arasmd ko er, enflamatuar
siiregler  ve travmatlk lezyonlar say11ab111r (

Bulundugu yere ve buvuklugune gore: klstler eg
“ler. Klinik bulgularma gore teshisi hemen hemen mk
idal kistlerin subaraknoid mesafe ile 1hskller1ne gor
‘mumken tipleri vardn' (1) :

ojik arazlar verir-

intra spmal araknmdal b]l‘ klstm 11k b10ps151
(2) ik myelograflk ara§t1rmay1 xse 1930 yﬂmda

VAKA TAKDiMi

. Vaka II K. 47 yasinda ertkek hasta. Belinden bacaklarina yayilan  agri ve
bacaklarmdakl kuvvet51zhk sikayeti ile 26-1-1982 giinil klingimize 1 miiracaat etti.
, 892- 892 protokolle yat1r11d1 Slkayetlermm 4 yl once ba§lad1gm1 wg1dere ritigini
soyled1 o o ¢ s -

(+) Ataturk Umver51te51 T1p Fakultes1 Noroguur_u Blhm Dah Ogretirp’ Gorevlisi
(++) Aym bilim dalinda asistan doktor. P
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Norolojik muayenesinde, altta minimal paraparazi, derin tendon refleksle-
rinde artma meveuttu. Laseque testi b11atera1 30° miisbetti. Patolojik ref leks yok--
tu. Th. 11 den asag hlpoestezx vards. - V 8

Direkt vertebra .qrafllerlnde bir patolop gorulmedl Myelografide Th. 10-11
arasinda tama yakm bIok goruldu (Resxm 1).

Resim : 1

- 828 1987 gunu amehyata ahnan hastaya Th 11-12 Ll tam*’lammektom apu‘i
di. Dura g gergin ve pulsé.é}ion yoktu Dura aglldlgmda araknoideal ‘bir kist g du;
Kist patlatilinca iginden likdre benzer bir mayi bosaldl Dura pulsasyonu geri

dondu I R e e

Postoperatlf doneml iyi seyreden hasta 16 2 ]982 gunu taburcu Cdl"
ve bariz bir nérodefisiti kalmamisti.
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Vaka 2 S.G. 40 yagmda, erkek “hasta.Her iki bacagmm 1ler1 de“;w de
kuvvetsizligi sikayeti ile miiracaat etti. {5- 3-1982 glinii 2730/7736 protokolle
klinigirize yatirildi. Sikayetlerinin 6 yil evvel basladigim ifade etti. -

Norolopk muayenesinde sol kolda minimal, alt ekstremitelerde agir spastik:
tri parezi ‘meveuttu. Sol kclda ve altta derin tendon ref leksleri hiper aktifti. Karm:
"‘lldl reflekslerl ahnmlyordu Bllateral Babmsky ( —J-) 1d1 Bauz hlS kusuru yoktuw

- Dn’ekt vertebra grafﬂermde patolop yoktu Myelocraflde ust thomcal sev1ye-f
lerde anormal dolma defektlerl gOIuqu;.g;, S .

Hasta 31-3-1982 giinii operasyona alindu. C7, Th i tam Iammektoml ya-
pildi; Durada pulsasyon yoktu Dura ac;ﬂdlgmda arachnoldal Kkist goruldu KISt
patlatlhnca likére benzer bir mayi bosaldl Kist mumkun oldugu kadar gemcge
eksize edildi. Medulla spmahsm 1ler1 derecede kompresse olmus oldugu goriildi.

'iparapleﬂ areflexi
dl ' Anal-cramaster

Hasta 2.4.198
nigine nakledlld

: ihtasyon 1(;1n FlZlk Tedaw Rehablhtasyon Kli-

' Vaka 4: H. A. 60 yast da kerkek hasta Behnden bacaklarma yayilan agr1 ve
bacaklarindaki k slkayetl ile miiraccat etti. 5. 10.1982 ginii 10992/11006
protokolle yat11"1:1,;‘(,1,3‘.",:_‘,S’ika,yctlennlg?_ ylylﬂ evvel basladigini -daha 6ncede beline sert
bir cisim ¢arptifim ifade etti. Norolojik muayenesinde sag ayagin dorsal ve planter
fleksiyonunda zayiflik mevcuttu, sag laseque 40° miisbetti. Sag patella ve aschil.
reflexleri alinmiyor, sag L3-4-5 sahasinda hipoestezi vardl Bel hareketleri her
yonde agnh idi. Al it

Drekf grafﬂennde yaygm de)eneranf deolslkhkler ooruldu MIV ilograflde

s il
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minasinin: iyice -incelmis. ve dorsala:dogru bombelesmis | oldugu. goriildii., Dura
gergin ve: pulsasyon:yoktu. Dura: agildiginda araknoidal. kist goriildii.. Kist, agil-
diginda likor; ve-opakt: madde digart akty.. Kist genisce eksize edildi. Dura pulsas--
cu kistik yapi §ekhnde 1d1

TARTISMA:

i Araknoid mezotehal orijinli bir zardir. Rut kihflarma ve ks,pinalyi,sliniﬂere

be
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Resim : 3 .

] zal 1n b1r ﬂp ohferasyonu s0-
: nucudur 1962 de Perret pumel uraknmd klstierm septum postléumtln hiicre ta-
‘bakalarindan tesekkiil -ettigini:vurgulamustir. 1974 yiinda: Kim: ve arkadaglari
intra’dural araknoidal kistlerin septum postikumun genislemesinin bir sonucu: ol-
dugunu ileri siirmﬁslerdir Servikal ve thorakal seviyelerde, bu septum: orta hatta
:i:dorsal subaraknmd mesafey1 Jklye boler Hlst01031‘< olarak .bu septum sﬂchkla irre-

; fntfaspinal ara'knoi'dal, kistlerin 'ol‘usumUnda?" travmanln ,;a§1kar~x:r6’1ﬁf vardir.
Spinal mayideki kan veya kontras maddeler kist tegekkiiliinde- esas faktordiirler.
(1,3) Pia ile araknoid arasinda fibréz bantlar olusur. Bu yaplslkhklar yavas tesekkiil
_eder. Anc ak’ glderek artarla" ‘Boylece mayi ihtiva eden kavri ler olusur. (4)‘?Trav-
‘ma araknoxd sahada bir divertikiil olusturarak klstin meydana gelmesme ‘neden
‘olablhr (3) Teng (1966) tesbit ett1g1 12 hastanm dokuzunda tlavma bulmugtu
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BlZlm yalmz dorduncu hastamlzda b1r travma kayes1 ahndl Dlger ha.stala-
rnmzda enflamasyon - etkili olmus olablhr Ancak konjemtal Ima - ihtimalleride
;gozden uzak tutulmamah : : ; 5

?gok bulunurlar Klstlerm % 69 u thora51k % 20 si serv;kal %
yerle§1r. 2.7 K1st blZlm bir, hastamlzda thorakolomber 2 hastamlzda thorakal

1 hastamizda ise lomber bolgede yerlesmxstl
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Araknoid kistler kronik olarak biiyityen kitleler gibi bu]gu verirler. Mediilla
spinalis ve radiks kompressionu hasil ederler. (3,4,6) Bazt ‘otérler mediilla spi-
‘nalisin ekstra dural araknoid kist i¢ine hernie oldugunu bildirmiglerdir. (7)-Bizim
vakalarimzda araknoid kistler bariz bir sekilde mediilla spinalis: ve. radiks komp-
ressxonu yapmlslardl A eeys lbionisms cinestal s : L

O

Klstler her iki cmstede ayni oranda gorulm]er Daha ¢ok 40-50° 1yaslar1 ara-
;,ismda bulgu. veritler. An\.ak geng, hastalarda da semptomlar bulunablhr ’ (2)5B121m
hastalarin heps1 erkekti. Ya§ia11 34 ile 60 arasmda deg1 1y0rdu ’ o

o Hikaye nadiren akuttur. Gelisme haftalar yillar alabilir. Skoog; ( 1915) 16 yil-
hk Teng (1966) ise 23, ve 32 yillk hlkayeler kayit:, ettllal Bljzun_,/, hasﬁalarm
. hlkayes1 1 ay lle 4 Vﬂ arasmda 1d1 TR R :

Intraspmal arakn01dal leﬂl vakalarm drekt r ontgen grafllermde her zaman
kmuspet bulgu olmaz. Baz otoiler arkus vertebralarm _erozyonundan bahsedlyor-,
‘lar. Perret (]967) 17 vasmdakl bir hastada 6. Th qik Vertebra hlzasmda spmal '
kanalda lokalize bir genislik buldu. Ambrosetto 1968 de 30 hastalik bir caligmada-
-a.p. projeksiyonda’: spmal kanalin: Gnemli- ‘genisleme: - gosterdigi. yalmz - birvaka

bulmustur? (2,3) BlZlm hastalarin direkt. radyog1af11ermde patoloji tesplt ed11med1

Spinal araknoid kisti olan hastalarda myelograti ‘dogru tam koymada yarar—
lidir. Genellikle kismi yada tam bir obstruksiyon gériiliir. Myelografide anormal
yuvarlak yada lineer goriintiiler olabilir. Kommunikan kistlerde opakt maddenin
kistin iginde ve disinda birikmesi durumunda kist duvarr ince bir gériintii halinde
goriilebilir. Ayrica mediilladaki ltllmelerde goruleblhr Myelografl hasta oturuyor-
ken yada ayakta dururken yapllnsa ¢ogunlukla negatif sonug verir. Onuni igin yatar
pozisyonda grafiler alinmalidir (1,2,4,7) Bizim bir vakada tam obstruksiyon, 3
vakada ise anormal dolma defetkleri goriildii.

Intraspinal araknoidal kistlerin kesin tedavisi cerrahidir. Kistler miimkiin ol-
dugu kadar totale yakin eksize edllmehdlr Cer1ah1 sonuglar genellikle ¢ok iyi- .
dir. (2,3) ' ,

SUMMARY: Intraspinal arachnoidal cysts.

Intrasinal arachnoidal cysts can be congemtal 1nflamatuar and traumatic.
They casues variable neurological sympotome by cord compression. With surgical
extirpation of arachnoidal cyste can be obtain good results. Four patients with
surglcally treated intraspinalarachnoidal cysts in our clinic were presented. The
literture was reviewed.
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