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Araknoid Kist Olgusu: Prenatal Ultrasonografi Bulgular
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OZET

Araknoid kistler intrakraniyal kitlelerin yaklasik %1’ini olusturan, araknoid tabaka ile devamlilik gésteren, siklikla ekstraaksiyel bolgede dura ile
beyin arasinda yerlesen benign lezyonlardir. Etyopatojenik ve fizyopatolojik mekanizmalari giiniimiize kadar tam olarak aydinlatilamamustir.
Radyolojik goriintiileme olgularin gogunda tanisal deger tagimaktadir. Ultrasonografi (US) ile in utero teshis edilmeleri zordur. Olgularin erken
taninmast ileride gelisebilecek norolojik sekellerin 6nlenmesi agisindan oldukca degerlidir. Biz bu olgumuzda 32 haftalik gebede fetiiste serebral
ekstraventrikiiler yerlesimli araknoid kistin US bulgularini tanimladik. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Diagnosis of Arachnoid Cysts on Prenatal Ultrasound

Arachnoid cysts constitute 1% of all intracranial mass lesions. Arachnoid cysts are benign congenital anomalies caused by accumulation of
cerebrospinal fluid in cystic structures formed within two layers of arachnoid membranes. The aetiopathogenic and physiopathological mechanisms of
arachnoid cysts are a source of controversy. In most of the cases radiologic imaging has in valuable. It is difficult to diagnosis in utero with
ultrasonography. Pre-diagnosis is very important in terms of the prevention of the future deformation. We report a case where fetal cerebral
ultrasonography shows an extraventricular cystic formation of liquid appearance, after 32 weeks of pregnancy. ©2007, Firat University, Medical
Faculty
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siirl kistik lezyon tespit edildi (Sekil 1-2). Lezyonun lateral
ventrikiillerle iliskisi yoktu. Talamuslar, serebral pedinkiiller,
serebellar hemisfer, vermis ve corpus kallozum normal
goriiniimde idi. Gyruslara ait bir defekt izlenmedi. Eslik eden
herhangi bir konjenital anomali saptanmadi.

Gebeligi siiresince herhangi bir problemi olmayan ve

Ilk olarak 1831 yilinda Bright tarafindan tanimlanan araknoid
kistin, etyopatojenik ve fizyopatolojik mekanizmalar
gliniimiize kadar tam aydinlatilamamis, epidemiyolojisi net
olarak anlagilamamustir. Starkman ve arkadagslar (1) araknoid

kisti, araknoid membrandan kdken alan ekstraparankimat6z
intrakranial kistik formasyon olarak tanimlamislardir. Klinik
olarak genellikle asemptomatik seyrederler ancak direkt kitle
etkisine veya kompresyon etkisi ile gelisebilecek hidrosefaliye
bagl semptomlar goriilebilir. Tan1 alma yasi, lezyonun boyutu
tedaviyi etkileyen faktorlerdir. Tedavide hemen her zaman
cerrahi yapilmaktadir.

Ultrasonografi (US) ile in utero teshis edilmesi zordur.
Biz bu olgumuzda 32 haftalik gebede fetal serebral US’ de,
ekstraventrikiiler ~ yerlesimli  araknoid kist bulgularin
tanimladik. US lezyonun yapist hakkinda bilgi vermekle
beraber eslik edebilecek malformasyonlart tespit etme
acisindan ve takipte oldukca yardimci bir goriintiileme
yontemidir.

OLGU SUNUMU

Anamnezinde Onemli bir medikal problemi olmayan 30
yaginda bayan hastanin 32. haftada yapilan rutin
ultrasonografik muayenesinde; serebrumda solda oksipitalde
falks serebri komsulugunda, sol lateral ventrikiilii hafif
obstriikte eden, 27x14x18 mm boyutta, lobiile konturlu keskin

normal yolla dogum yapan olguda, yenidogana yapilan
postnatal US incelemede, kraniyumda prenatal US’> de
tanimlanan Ozelliklerde ince duvarli, anekoik, araknoid kist ile
uyumlu goriiniim izlendi.

Sekil 1. Aksiyel gériinimde solda serebrumda oksipitalde lobile
konturlu keskin sinirli kistik lezyon
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Sekil 2. Koronal gorinimde solda serebrumda oksipitalde
lobile konturlu keskin sinirh kistik lezyon

TARTISMA

Araknoid kistler intrakraniyal kitlelerin yaklasik %1’ ini
olusturan, araknoid tabaka ile devamlilik gosteren, siklikla
ekstraaksiyel bolgede dura ile beyin arasinda, diizgiin sinirli,
BOS ile aym sinyal ve dansite Ozellikleri gosteren,
kalsifikasyon igermeyen ve kontrast madde tutmayan benign
lezyonlardir (2). Nadir olarak komplike olduklari zaman igerigi
ksantokromik, proteinéz veya hemorajik 6zellikte olabilir (3).
En sik konjenital orjinlidirler ancak inflamatuvar veya
travmatik nedenlere bagli olarak ta gelisebilirler (4,5).
Genellikle erken yaslarda semptom verirler ve bunlar ya kistin
direkt kitle etkisine veya kompresyon etkisi ile gelisebilecek
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Kog ve Ark

hidrosefaliye bagli klinik semptomlar olup yasla birlikte
semptom verme insidansi azalir hatta bazi dev araknoid kistler
asemptomatik olup genellikle insidental olarak tespit edilirler
(6). Yenidoganda noérolojik prognozu tahmin etmek giictiir.
Ancak erken yagta tan1 alma, gebelik ile birlikte boyut artig1 ve
boyutun 15 mm den fazla olmasi kétii prognoz kriterleridir (7).
En sik orta kraniyal fossada silvian fissiir komsulugunda
olmak iizere (%43), daha az siklikla serebellopontin kosede,
serebral konveksitede, suprasellar bolgede, kuadrigeminal
sisternde, interhemisferik fissiirde, koroidal fissiirde ve
retroserebellar bolgede yerlesirler (2). Tedavide genellikle
cerrahi olarak kist ¢ikarilir ya da shunt destegi saglanir. Cok
nadir olarak spontan regresyon da bildirilmistir (8). Fetal
serebral US de tanimlanan izole araknoid kiste yaklagim ise
konservatif olmalidir (9).

Araknoid kistler; US’ de anoekoik, diizgiin sinirl,
posteriorda akustik giiclenmesi olan, renkli doppler US’ de
kanlanma izlenmeyen, kistik intraserebral kitle olarak
karsimiza c¢ikarlar. Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRI)
US’ de izlenen bulgular1 tamamlayict ve dogrulayict gorev
goriir. Radyolojik gorlintiileme olgularin ¢ogunda tanisal deger
tagimaktadir (2).

Sonu¢ olarak olgularn  erken taninmasi ileride
geligebilecek norolojik sekellerin 6nlenmesi agisindan oldukga
degerlidir. Dolayisi ile prenatal US’ de tanimlanan intrakranial
kistik yapilarda ayiric1 taniya giren diger patolojiler gdzden
gecirilmeli eslik edebilecek konjenital anomaliler agisindan ek
tetkikler istenilmelidir. Pratikte US bulgular yeterli olmakla
birlikte gereginde MRI ile tan1 desteklenmelidir.
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