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OZET : :

. Patogenezlerine gére degisik olarak. isimlendirilen spinal araknoid Kkistler
dorsal spinal kordun dorsal yiiziinde yer alir. Nadir olarak ventral yiizde ve yine
nadir olarak servikal ve lomber bolgede de karsilagilmaktadir. Dolayisiyla anato-
mik lokalizasyona bagl olarak araknoid kistler radikiiler veya motor belirtilere
sebep olurlar.:

Bu galismada herni diskal semptomlart ile kendini prezente eden ve olgunun
“daha Once gegirdigi ameliyat sirasinda dura da olusan yirtiga bagh oldugu (iatro-
jenik) sanilan araknoid kist vakasi takdlm edilerek ilgili literatiir gozden gegiril-

migtir. :

GIRIis:

Spinal kanaldaki araknoid kistler genellikle myelografide tesadiifen ortaya
konurlar. Cok nadiren spinal kord basisina neden olurlar. ‘Patognez tam aydin-
latilamamigtir. Fakat konjenital, travmatik veya enflamasyona bagh  olabilecegi
b11d1r11m1§tlr D).

Olgumuzda da béyle bir kistin esk1 ameliyet sahasinda olustugu tesadufen
radikulografide ortaya konmus ve takdim edilmistir.

(). Bu galiyjma ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’nde 16-20 HAZIRAN ‘
1986 tarihinde diizenlenen GENEL TIP KOGNGRESI’nde sunulmustur.
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OLGU TAKDIiMi

Olgumuz 35 yasinda (Mgt. M’L) ve hemsire olup (ilk defa 1971 de bir
hastayr kaldirirken gelisen bel agrisi ve sag siyatalji sikiyetleri ile Edinburgh
Universitesi Norosirufji departmanma miiracaat etmistir. Tetkiklerin normal
bulunmas: iizerine konservatif tedaviye iyi cevap veren hasta 1973 yilinda yine ay-
n1 sikAyetlerle yatirilmis ve sagda L4f5 fenestrasyonla disk mesafesi explore edile-
rek, herhangi bir disk protriizyonu veya ekstriizyonuna rastlanmamustir.

Hemsirelige devam edebilen hasta, 1977 de yine bel agris1 ve her iki alt ekst-
remitede kuvvet zaaf1? ve yiiriimede giigliik (agr1 sebebiyle), sikdyetleriyle yeniden
ayn1 departmana miiracaat ettirilmistir. Gerek klinik gerekse radikiilografi

- bulgularmin lomber herni diskali dogrulamamasina ramen, sikayetlerinin uzun
yillardir devam etmesi nedeniyle L4 ve Ls laminektomileri yapilarak iki tarafli .
Ls ve Sy sinir kokleri serbestlestirilmistir. Herni diskal bulunmamigtir. Ameliyat
notunda, ameliyat sirasinda dura’da ufak bir yirtti§in oldugu ve bir tek ipek diki-
si ile tamir edildigi dikkati ¢cekmigtir. Postoperatif devrede 24 saat sonra yaradan
spinal sivinin sizdigi yine hastanin notlarinda dikkati ¢ekmektedir. 1981 yilina
kadar sikayetlerinde iyilesme olan hasta, Eyliil 1981 de ¢ok siddetli bel agrisi
ve Nisan 1981 den itibaren her iki ayaginda hissizlik ve kuvvetsizlik sikayetleri ile
yeniden miiracaat ettirilmistir. Hasta sikdyetlerinin en ufak bir eforla ¢ok siddet-
lendigini ifade etmistir. Yapilan ndrolojik muayenesinde:

—Alt ekstremitelerde kuvvet zaaf1?
—Sagda ’foot-drop”’.

—Bilateral asil refleksleri abolik.
—Digei~ bulgular normal.

Lomber radikiilografi (Metrizamide 3.75 ile), Duranin L 5/S1 mesafesinde dorsal
yonde sakkiilasyon gosterdigini veya bagka bir deyimle duranin dorsal yénde
gayet genis boyunlu bir divertikiilim halinde oldugunu ortaya koymustur. (Resim
1-2-3-). Iatrogenik dura yirtigindan mense aldig1 sanilan bu araknoid kese yeni-
den eksplore edilerek, dura defekti tamir edildi.

TARTISMA

Cesitli otorler tarafindan spinal araknoid kistler patogenezlerine gore degisik
olarak isimlendirilmektedir (1).

—Araknoid divertikiilii

—Leptomeningeal kist

—Lokal adheziv araknoidit.

—Ser6z spinal menenjit.
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Resim-1: Metrizamid 3.75 ile yapilan Lomber radikiilografide boyunu ¢ok genis ve dorsal yonde
araknoid divertikiil goriilmektedir. : N
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Resim-2: ‘Ayni olgunun lateral pozisyonda lomber radikﬁlograifisi.




Resim-3; Oblik pozisyonlardaki radikiilografi,



FORTUNA, subaraknoid bosluk ile iliskisi olmayan siv1 koleksiyonlart igin
ARAKNOID KiST, subaraknoid bosluk ile iliskili koleksiyonlar igin ”ARAK-
NOIiD POUCH” veya »ARAKNOID DIVERTIKUL” terimlerini Onermis
isede cogunlukla bu iki terim ayni anlamda kullanilmaktadir. (2,3).

Araknoid kistlerb, copunlukla torasik spinal kordun dorsal yiiziinde yerlesir-
ler fakat nadir olarak &n yiizde veya servikal veya lomber bolgelerde yerlesebi-
lirler (1). -

Ote yandan arakn01d kistler ekstradural (2), interdural (4), 1ntradural ®), -
permoral (6), yerlesimli olabilir.

Boyutlar1 kiiciik oldugunda ’prone” pozisyonda gekllen myelografide tespit
edilmeyebilirler. Kistler siklikla suboraknoid boslukla iliskilidir ve kistin bu
»ostium’’u hemen hemen daima kranyal yone dogrudur. Dolayisiyla kiigiik kistler,
ancak basin yukart dogru head-up” oldugu pozisyonda yapilan myelografi
ile tespit edilebilir (1). Yine kiiiik kistler, metrizamid ile yapilan myelografilerde
tespit edilmeyebilir, ¢iinkii metrizamid spinal siv1 ile cok kolay ve siiratli olarak
karsir. Dolayisiyla Pantopak tercih edilen kontrast maddedir. Kontrast madde
kisti doldurmadigi zaman, kist ekstramediiller tiimorle karismaktadir (1).

Kistlerin yaridan fazlas1 subaraknoid boslukla iligkilidir (divertikiil), vertebral
korpus, lamina ve pedikiillerin erozyonu ve interpedikiiller mesafenin artis1 gibi
kemik degisiklikleri yaygindir (2).

Vakalarin bir ¢cogunda kifoz gelisir (2).

Spinal araknoid kistlerin klinik semptomlar1, ayni lokalizyonlu tiimdr semp-
tomlarindan ayirt edilmesi miimkiin olmayabilir. Bununla beraber araknoid
kistler radikiiler agr1 veya parezi gibi intermittent semptomlara sebep olabilir.
Semptomlarin intermittent olmasi, kistin pozisyona bagl olarak dolup, bosal-
masina veya grav1teye bagli olarak spinal kordun traksiyonuna baglanmaktadir (1)

Olgumuzun yiiriime gii¢liigii spinal kord veya sinir koklerinin traksiyonu ile
izah edilebilir.

Kistlerin patogenezi aydinlatilmamistir. Fakat yapilan caligmalarda
—Konjenital orijinli

—Spinal, cerrahi sonrasi

—Spinal travma sonrasi

—XKronik araknoidit
—Paraziter enfeksiyon

—Spondiloz gibi dejénerasyona bagli olarak spinal araknoid kistlerin gelise-
bilecekleri ileri siiriilmiistir (1,2,3,4,5,6). Olgularin gogunlugunda, belirtilen




sebeplere bagli olarak menenks zarlarinda defekt olustugu ileri siriilmiistir (2).
(2). Olgumuzda da eski laminektomi alaninda durada defekt bulunmus ve tamir
edilmigtir. Duradaki defekt, araknoid zarin herniasyonuna sebep olmaktadir
(2). Kistlerin subaraknoid mesafe ile iligkili olmas: halinde ’valve-like” siibap
mekanizmast ile, iligkili oimadigi durumda da kist duvarindan H,O osmozisi
veya kisti ddseyen epitel hiicrelerinden aktif olarak olan sivi sekresyonu ile biiyii-
diikleri ve neticede semptomatik hale geldikleri sanilmaktadir (1,2).

Araknoid kistlerin cerrahi yolla tedavisi ile ilgili olarak genel bir goriis bir-
ligi vardir. Tek tedavi yontemi cerrahidir, kistin eksizyonu ve defektin tamiri
gereklidir (1).

SUMMARY

IATROGENIC LOMBER ARACNOID CYST.CAUSING THE SYMPTOM
OF HERNIA DISCAL

Being called differently according to their ‘pathogenesis, spinal arachnoid

cysts are located mainly at the dorsal aspect of the thoracic spinal canal. Rarely
have they been found anteriorly or in the cervical or lumber spine. Therefore they
give rise to radicular or motor symptoms, related to their anatomic localisation.

Here a case is presented with herni discal symptoms, being secondary
to the previous spinal surgery in which a dura tear had occured and related literaures
are reviewed. :
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