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OZET :

Bu bildiride, posttravmatik ekstradural hematomla komplike olarak ortaya
¢tkan orta kraniyal fossada yerlesik araknoid kisti olan 37 yasindaki bir erkek
olgu sunuldu. Araknoid kistin subdural ve intrakistik kanamalarla birlikte
goriiliigii iyi bilinen komplikasyonlar olmasina kargin ekstradural hematom ile bir- ;
likte olan olgu literatiirde sadece i tanedir. Biz kafa travmasindan sonra belirle-
nen bir olguyu tammlayarak etyoloji ve sagaltimini tarngnk.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Ekstradural hematom, K afa travmasi.

- GIRI§

Araknoid kistler araknoid tabakalan iginde veya araknoid ile piamater
arasindaki sivi dolu kavitelerdir (1,2-7). Araknoid kistler, non-travmatik intrak-
raniyal Kitlesel lezyonlarin yaklasik olarak % 0.4-5'ini olustururlar (1-3,6,8,9).
Araknoidal kistlerin k6kenine iligkin birkag mekanizma ileri siiriilmiistiir.
Geligimsel koken lehine olan kamtlar gergekten ok giicliidiir ve bu teori kesin
mekanizmalan agiklanmaya muhtag kalmakla beraber en olas: teori olarak genig
kabul gémektedir (10). Bu kistler hastalarda en sik kafa i¢i basincindan artma be-
lirtileri, epilepsi, fokal nérolojik belirtiler ortaya ¢ikanrlar (2,4,5,7,8,11,12).
Araknoidal kistli hastalarda meydana gelen komplikasyon olarak literatiirde sub-
dural hematom, intrakistik hemoraji, intradiploik kitlesel lezyon ve subdural me-
safeye riiptiire olmus araknoidal kist olgulan bildirilmistir (5,8,9,13,14). Arak-
noidal kistle birlikte olan ekstradural hematom olgusu, ikisi trafik kazas, birisi
darp sonucu olmak iizere sadece ii¢ tane bildirilmistir (4,15). Biz darp sonucu
- geligen bir olguyu sunarak etyoloji ve sagaltimim tartigtik. i

~ (*) Atatiirk Uni. Tip Fak. Nérosirurji A.B.D. Ogr. Uyesi
(**) Atatiirk Uni. Tip Fak. Norosirurji A.B.D. Aras. Gérevlisi
~ (***) Osman Gazi Uni. Tip Fak. Norosirurji A.B.D. Aras. Gor.
(****) Atatiirk Uni. Tip Fak. Nérosirurji A.B.D. Ogr. Uyesi ve Baskam

.343



OLGU SUNUSU

- Olgumuz 37 yaginda bir erkek olup, darp sonucu bagindan yaralanmigti ve
biling kaybr olmamigti. Yaralanmasindan iki gun sonra hastada sag tarafinda kuv-
vet kaybi gelistigi ifade edilen hastanin yapilan muayenesinde biling agik ve
oriyente idi. Alt diizeyde sag hemiparezi ve sag temporal bélgede subgaleal hema- -
tom oldugu belirlenmisti. Baska norolojik defisiti bulunmuyordu.

fraktiir gorillemedi. Bilgisayarl1 tomografi (BT) incelemesinde; sol fronto-
- temporal bélgede genis, diisiik dansiteli bir lezyon ile buna ilaveten aym bélgede

yerlesik diizenli kenarli hiperdens ikinci bir lezyon oldugu, orta hat yapilarinin

safa dogru itildigi saptand: (Sekil -1). R ‘

Kraniyografilerinde sol temporal krani;il fossada genigleme oldugu saptandi,

Sekil-1: Bi}gisayarll tomografi incelemesinde, sol frontotemporal ‘bolgede - genis,
diigiik dansiteli bir lezyon ile aym bolgede yerlesik diizenli kenarh hiperdens ikinci bir lez-
yon oldugu, orta hat yapilannin saga dogru itildigi saptand. )

‘Hastaya sol fronto-temporal kraniotomi yapildi. Temporal kemigin inceldigi
goriildii. Fronto-temporal bolgede yaklagik 4 cm. kalinhginda ekstradural hema-
tom oldugu belirlenerek hematom bosaluldi. Aktif kanama yeri goriilemedi. Dura
acildiginda beyin omurilik sivisia (BOS) benzeyen berrak, renksiz bir stvi igeren
bitlinltigi bozulmamis araknoid kist ile kargilagildi. Kist membranlan eksize edil- -

dikten sonra kistin medial duvan yiruhip ve genisletilerek bazal sisternalar ile
iligkilendirildi.



~ Post-operatif d6nemde hastadaki sag hemiparezi tamamen diizeldi ve hasta
7. giinde hastahaneden ¢ikarildi. Izlemeye alinan hastada hastahaneden
¢ikanliginin 7. haftasinda yapilan muayenede hastada herhangi bir nérolojik defi-
sitin olmamasina kargmn bilgisayarh beyin tomografisi (BT) ile incelemede kistin
genigledigi ve hafif kitle etkisi olugturdugu saptand1 (Sekil-2). Bundan &tiirii has-
taya kisto-peritoneal sant yerlestirildi.

Sekil-2: Hastanin hastaneden gikarilisimin 7. hastasinda gekilen bilgisayarli tomogra-
fide, kistin genisledigi ve hafif kitle etkisi olusturdugunu saptand:.

TARTISMA

Orta kranial fossa araknoid kisti olan hastalarda subdural hematom ve kist
icine kanamalann geligimi icin daha fazla bir duyarhihin oldugu gériisii giderek
artan bir sekilde kabul gérmektedir (4,5). Cullis ve Gilroy subdural mesafeye
riiptiire olan araknoid kistli bir olgu bildimmislerdir (1 1). Bu komplikasyonlarin
mindr kafa travmalarimi takiben kistin iizerini orten kan damarlarinin
_ yrtilmasindan yada kist riiptiiriinden kaynaklandigina inamilmaktadir. Galassi ve
ark. 1986'da orta kranial fossa araknoid kisti ile birlikte olan posttravmatik ekst-
radural hematomu olan iki olgu tammladilar (15). Bu ilk tammlamadan sonra
1991'de Molloy ve ark. minor kafa travmasini takiben ekstradural hematom
“ gelisen 18 yaginda bir erkek olgu bildirdiler (4). Molloy ve ark. hematom ve kist
birlikteliginin ekstradural hematomu kapsayacak yayginhkta olmasi gerektigini
ileri stirmiiglerdir (4). Bu bildiri ile biz literatiirdeki dordiincii olguyu sunuyoruz.
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Galassi ve arkadaglanmn bildirdigi iki olguda kraniyal fraktiir oldugu ve
ameliyata alindiklarinda bilingsiz olduklan ifade edilmistir. Bu olgularda BT'de ve
operasyonla biitiinliigii bozulmamis bir araknoid kist ile bunun iizerindeki bir eks-
tradural hematomun saptandid1 bildirilmektedir (15). Bu bulgular Molloy ve arka-
daslanmn tamimladigi olgudakinden farklidir. Molloy ve arkadaglarinin bildirdigi
olgunun maruz kaldig1 travma, mingr bir travmadir ve ekstradural hematomun
geligimi kistin kollapsi ile uyumlu olarak meydana gelmigtir (4). Bizim olgumuz
darp sonucu yaralanmisti, kranial kemik fraktiirii yoktu ve ameliyata alindiginda
bilinci yerindeydi. Bu bulgular ile Galassi ve arkadaglan olgularindaki lezyonun

olusumunda, kraniumun ii tabulasindan duranin kolayca aynlmasinin ve beyinin

karst koyma basincimin azalmasinin olasi patogenetik mekanizmalar olabilecegini
ileri siirerken, Molloy ve arkadaslan minor kafa travmasinin bir "sok dalga feno-
meni” ne yol agarak kistin medialde yirtilmasina ve kist sivisinin genel BOS
~ dolagimina bosalmasina neden oldgunu, bunun ardindan olan kafa i¢i basing dina-
- miklerindeki degisikligin ekstradural hematom olusumuna katkida buluna
bildigini iddia etmislerdir (4,15). Bu konuda, biz Galassi ve arkadaglan ile yam
“fikirdeyiz. ' ‘ - R : :

Semptomlara yol acan ve kitle etkisi olusturan araknoidal kistler daima cer-
rahi olarak ¢ikarilmalidir. Ciinkii klinik bozulma sinsi bir sekilde geligebilecegi
gibi kistin riiptiire olmasi yada kist icine ani kanama sonucunda siiratli ve hayati
tehdit eder bigcimde bozulabilmektedir (1,3,4,6). Orta kranial fossa araknoidal
kistlerinin eksize edilip edilmemesi yada sant takilip takilmamasi konusu
tartigmalidir (6). James, sadece sant uygulanmanin hastalar icin daha az invaziv
olmasinin yamsira aym zamanda gevre beyin parankiminin ekspansiyonunu ve
kist hacminde azalmay: da saglayan bir girisim oldugunu séylemektedir (3). Auer -
ve arkadaslan serilerindeki olgulann tiimiinde rekurrensiz diizelmenin olmasindan
Gttirt kistin eksizyonunun sant uygulamasina gore daha tercih edilir bir tedavi
- yontemi olduguna inanmaktadirlar (8). Kistin rezeksiyonu frontotemporal bir kra-

~ niotomi yaparak kistin biitiind ile ortaya ¢ikanlmasi ve dig membranlann miimkiin
oldugu kadar total olarak ¢ikarilmast suretiyle yapilmalidir (79). Yadig yadai¢ .
ve dig membranlan ile kist hattinin dogrudan eksizyonu ve kistin medial
duvarinda acilacak bir yirtikla bazal sisternalar ile iligkilendirilmesinden bir siire
sora ekseriya sivinin yeniden toplandig izlenmektedir (1); Bazi yazarlar, kistin
dis membrammin eksizyonu ile kombine olarak sant yerlestirilmesinin sadece sant
yerlestirildiginde goriilen dis membranin duramaterden kolayca aynlarak sant
tiipiinde olusturdugu tikanmalan 6nledigini iddia etmektedirler 136. . -

Sonug olarak yontemlerin birbirine iistiinliikler ifade edilmekte birlikte her
bir yontemin potansiyel avantajlar degerlendirilmistir (6). BT incelemeleri ile
tesadiifen belirlenen sylvian fissurde yerlesik asemptomatik araknoid kistlerinin
safaltimi hala ¢ok tartismali bir konudur ve 6zellikle kiigiik lezyonlu olgularda ek-
seriye konservatif tutum benimsenmektedir (1,3,4,6). BT'nin kullamma
girigsinden bu yana araknoid kistlerin tanisinda artig olmasina kargin bunlarin
dogal Gykiileri hala bilinmemektedir(4). Araknoidal kistlerle beraber daha sik ola-
rak subdural hematomlar goriilmektedir. Semptomatik supratentoriyal araknoid
~ kistlerinin % 7-14'linde kist ile beraber subdural hematom bulunmaktadir
~ (1,3,4,6). Asemptomatik bir kist igine kanama riski muhtemelen bundan daha azdir (4). Sundugu-
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muz bu olgu, bildigimiz kadanyla, ekstradural hematomla komplike olan aranoi--
dal kistlerin dordiinciisiidiir. :

| Asemptomatik araknoid kistlerinin sagaltiminda, biz konservatif kaimayx ve
herhangi bir olasi komplikasyonun olusup olugmadigini gommek igin periodik ola-
rak BT incelemeleri yapmay tercih etmekteyiz.

SUMMARY
 Extradural Hematoma Complicating. Arachnoid Cyst

A 37-year-od man is reported with post-traumatic extradural hematoma
complicating an arachnoid cyst in the middle cranial fossa. While subdural and
intracystic hemorrhages -are well-known complications from this malformation,
the association with extradural hematoma has only been reported in three cases in
the literature. We describe a case occuring after head injury and discuss the etiolo-
gy and treatment. , : ‘

’ Key words: Arachnoid cyst, Extradural hematoma, Head injury
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