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OLGU SUNUMU

Araknoid Kist Nedeniyle Geligen Subdural Hematomun
Spontan lyilesmesi

Araknoid kistler, araknoid membran icinde gelisen beyin omurilik sivisi iceren birikimlerdir. Bunlar,
dogumsal, selim seyirli lezyonlardir ve genellikle asemptomatiktirler. Nadiren, kistin genislemesi,
subdural veya kist igerisine kanama nedeni ile akut olarak semptomatik hale gelebilirler.

Araknoid kist ve subdural hematom (SH) birlikteligi nadirdir. Genellikle minér kafa travmasi sonrasi
gelisir. Spontan kanamalar da literatirde bildirilmistir. Tedavi sekli genellikle kanamanin ve kistin
cerrahisidir. Kanamanin spontan olarak rezorbe oldugu calisma oldukga azdir.

Normal nérolojik muayenesi olan hastamiz cerrahi mudahale yapilmadan asemptomatik olarak
tedavi edildi ve SH spontan rezorbe oldu

Bu galismada, spontan kanama ve ayni zamanda kanamanin spontan resorbe oldugu bir hasta
derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, spontan rezoliisyon, spontan riptur, subdural kanama.

Spontaneous Remission of the Subdural Hemotoma Emerging From the
Arachnoid Cyst

Arachnoid cysts are collections of cerebrospinal fluid within the arachnoid membrane. They are
benign, congenital lesions, and are usually asymptomatic. Rarely, they may become acutely
symptomatic, due to cyst enlargement, subdural or the presence of the intracystic hemorrhage.

The association between arachnoid cyst and subdural hematoma (SH) is rare. Typically develops
after minor head injury. Spontaneous bleeding has been reported in the literature. Treatment is
usually surgery of the bleeding and cysts. There is only a few studies that resolved spontaneously
bleeding.

Our case with normal neurological examination was treated symptomatically without surgical
intervention and SH was resolved spontaneously.

In this study, spontaneous bleeding and also spontaneous resorbsion at the same patient was
reported.

Key Words: Arachnoid cyst, spontaneous resolution, spontaneous rupture, subdural hematoma.

Giris

Araknoid kistler, araknoid membran icerisinde kollajen ve hicre igeren, ici BOS
benzeri sivi dolu kistik kavitelerdir (1). Araknoid kistler intrakranial yer kaplayan
lezyonlarin %1'ini olustururlar. % 25 - 80'i orta fossada yer alir. TUm yas gruplarinda

gelisebilmekle birlikte %75'i ¢ocukluk c¢agina kadar olusmaktadir. Blylk oranda
cocukluk gaginda ve rastlantisal olarak tespit edilmektedirler (2-4).

Epilepsi, artmis intrakranial basing, noérolojik defisit, ¢cocuklarda makrokranium ve
gelisme geriligi esas klinik bulgulari olustururlar (5-7). Bununla birlikte kistin kanamayla
semptomatik hale gelmesi oldukga nadirdir. Subdural hematomlar araknoid kistlerin
nadir komplikasyonlarindandir (7).

Bu calismada 76 yasinda erkek hastada kafa travmasi olmaksizin gelisen araknoid
kiste bagh spontan SH ve takibinde SH’'un spontan olarak resorbe oldugu vaka olgu
olarak sunulmustur.

Olgu sunumu

76 yasinda erkek hasta ani gelisen biling kaybi ile basvurdugu bir saglik
kurulusundan ilk yardim tedavisi sonrasi hastanemize sevk edildi.

Yapilan muayenesinde bilinci agik, oryante- koopere, GKS: 15 olarak tespit edildi.
Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT) sol tarafta orta gukur araknoid kisti ve subdural
sivi koleksiyonu izlendi ve tani Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG) ile dogrulandi
(Sekil 1). Yapilan laboratuar incelemelerinde patoloji izlienmedi.
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Hastanin muayene bulgularinin stabil olmasi, BBT ve
MRG incelemesinde orta hat yapilarinda sift izZienmemesi
sebebiyle takibe karar verildi.

Hastamizin erken takiplerinde SH’un boyutunda
degisiklik izlenmemekle beraber genel durumu ve
norolojik muayenesi dogal olan hasta takibe devam
edildi. Takibinin ikinci ayinda ¢ekilen MRG incelemesinde
SH boyutunda anlamh fark olmamakla beraber sivi
dansitesinde belirgin degisiklik izlendi (Sekil 2 ).

Hastanin doérdinclii ayda c¢ekilen kontrol MRG
incelemesinde hematomun tama yakin resorbe oldugu
izlendi (Sekil 3).

Sekil 1. Hastanin BBT incelemesinde (a) araknoid kist ve
(b) subdural mesafede kanama izleniyor. MRG
incelemesinde (c) T2 sagital kesitte ve (d) T2 koronal
kesitte subdural kanama izleniyor. (e) T2 koronal kesitte
ise araknoid kist ve kanama arasindaki iligski net olarak
gbzleniyor.

Sekil 2. Hematom dansitesinde degisiklik izlenmekle
beraber orta hat yapilarinda sift izlenmiyor.
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Sekil 3. Hastanin ilk c¢ekilen MRG'si ile
karsilastirildiginda (a) T2 sagital kesitte ve (b) T2 koronal
kesitte hematomun resorbe oldugu ve (c) T2 koronal
kesitte araknoid kist boyutunda degisiklik izlenmedigi
goriluyor.

Tartisma

Araknoid kistlerin dogal seyri tam agikhk kazanmig
degildir. Pek cogu sessiz seyrederken bazilari kistin
bluytimesi, kistin rUptiri sonrasi subdural eflizyon,
subdural kanama ya da intrakistk kanama ile
semptomatik hale gelebilirler. Kist ile beraber olan
kanamalar genel olarak minér kafa travmasi ile birlikte
olup spontan kanamalar ise oldukca nadir izlenirler (7).

Kafa travmasi ile veya spontan olarak kist igindeki
veya kist duvarindaki zayif leptomeningeal ve kopri
venleri yirtilarak subdural kanamaya neden olurlar.
Membrandéz yapigikliklar ve azalmis komplians
predispozan faktérlerdir (7-9).

Araknoid kistin subdural mesafeye riptlri sonucu
olusan subdural higroma, minér kafa travmasi, uzamis
valsalva manevrasi ile veya travma olmadan spontan
olarak olugabilir. Flep-valf mekanizmasiyla sivi tekrar kist
icine donemez ve subdural mesafede sivi birikimi olur
(10-11) Baska bir goris de, mindr kafa travmasini
takiben BOS’un subaraknoid mesafeden araknoid bogluk
icerisine gectigini; kist ici basincini arttirarak kist duvarini
yirttigini ve kist ici sivinin subdural mesafeye gegtigini
savunmaktadir (12).

Araknoid kistlerin spontan olarak veya travma sonrasi

subdural mesafeye riptird  bildirilmigti.  Sonugta
meydana gelen higroma goériniminin spontan
rezolusyonunu  beklemek veya cerrahi olarak

bosaltiimasina karar vermek igin; klinik yine en énemli
yonlendirici olmaktadir (13).

Sunulan vakada nérolojik olarak defisit izlenmemesi,
yapilan radyolojik incelemelerde orta hat sifti izZienmemis
olmasi nedeniyle 6n planda konservatif tedavi uygun
bulunmustur. Literatlir incelemelerinde araknoid kiste
bagli spontan SH olduk¢a nadir rapor edilmis ve bu
hastalarin ¢odu cerrahi secenek ile tedavi edilmislerdir
(13).

Araknoid kistin rUptlrl, ani hayati tehdit edici
semptomlara neden olabilir. Bu nedenle, kistin ruptur
olma riski 6zellikle boyutlarinda bir degisiklik olmussa
mutlaka akilda tutulmahldir. Araknoid kistlerin tedavisi
tartismalidir. Cerrahi tedavinin komplikasyonlari g6z
o6nlne alinarak asemptomatik olgulara konservatif
yaklagsim ©6n planda tutulmaktadir. Ayni zamanda
araknoid kistin komplikasyonu olarak gelisen SH ve
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intrakistik kanamlarin da tedavi yéntemi degismektedir
(7).

Genel olarak bu tir komplikasyonlara yaklasim
cerrahi olarak tercih edilmektedir. Travma ya da spontan
riptir sonrasi kistlerin cerrahi midahale olmadan
kayboldugu literatlrde bildirilmistir (14, 15).

Bununla birlikte 6zellikle kiste badli kanamanin takip
edildigi ve spontan rezorbe oldugu Sisli ve
arkadaslarinin galismasinda izlenmistir. Burada sunulan
vaka araknoid kiste bagl kanamanin spontan
rezoliisyonu agisindan anlamli ¢alisma olmakla beraber
mindr kafa travmasi sonrasi olmasi ile bizim vakamizdan
ayrilmaktadir (13).
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