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Spinal araknoid kistler, BOS akımının blokajına ba�lı 
olarak intradural, ekstradural ve perinöral olarak olu�an 
nadir lezyonlardır. Sıklıkla torakal bölgeye yerle�irler. 
Genellikle rastlantısal olarak radyolojik incelemeler 
esnasında ya da klinik olarak semptom verdiklerinde tesbit 
edilirler. Kiste ba�lı sinir kökü, kauda ekuina sendromu ya 
da omurilik bası bulguları olu�turabilirler (1-8). 

Etiyolojik olarak spinal araknoid kistlerin olu�umu 
tartı�malıdır. Nöral tüp defektleri ve vertebral kolon 
anomalileri gibi konjenital nedenler, araknoid 
granülasyonun anormal hipertrofisi ve dilatasyonu, travma, 
araknoidit, myelografi esnasında verilen kontrast 
maddeleler, cerrahi, subaraknoid kanama ve enfeksiyoz 
nedenler ile olu�an araknoid kistler literatürde bildirilmi�tir 
(1-8). 

Çalı�mamızda, kauda ekuina sendromu olu�turan 
intradural araknoid kist olgusu sunulmu�tur. 

Olgu 
32 ya�ındaki bayan hasta, 12.8.2002 tarihinde 

klini�imize 7 ay öncesi ba�layan sol kalça a�rısı, 10 gün 
öncesi olu�an sol bacak, kasık ve perianal uyu�ukluk, 

ayrıca 7 gündür olan gaita ve idrar kaçırma �ikayeti ile 
ba�vurdu. Hastanın 1996 yılında L4-5 sol lomber disk 
hernisi nedeniyle operasyon geçirdi�i, arada geçen 
zamanda semptomsuz oldu�u ö�renildi.  

Nörolojik muayenesinde solda L1-2 dermatomlarında 
ve perianal bölgede sakral segmentlere ait hipoestezi tespit 
edildi. Anal refleks yoktu. Bilateral uyluk abduksiyonunda 
4/5 kuvvet mevcuttu. 

Lomber MRG incelemesinde L1-2 düzeyinde sol 
anterolateral yerle�imli T2 a�ırlıklı kesitlerde hiperintens, 
intradural kistik lezyon tesbit edildi (�ekil 1). 

Hastaya L1 ve L2 total laminektomi uygulandı. 
Duranın açılması sonrası L1-2 düzeyinde kaudal kök basısı 
olu�turan kistik lezyon saptandı (�ekil 2). Lezyonun 
açılması ve çevre dokulardan ayrılması sonrası spinal 
kaudal kökler (�ekil 3). 

Postoperatif 1. günde hastanın perianal hipoestezi-
sinin, sol kalça a�rısının, ayrıca idrar ve gaita 
inkontinansının geçti�i, anal refleksin normal hale 
döndü�ü saptandı. 
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Özet 
Amaç: Spinal araknoid kistler nadir lezyonlardır. Beyin omurilik 

sıvısı (BOS) akımının blokajına ba�lı olarak olu�urlar.  
Olgu Sunumu: Çalı�mamızda, kauda ekuina olu�turan intradural 

araknoid kist olgusu sunulmu�tur. Lomber MRG 
incelemesinde L1-2 düzeyinde sol anterolateral yerle�imli 
intradural kistik lezyon tesbit edildi. Hastaya L1-2  total 
laminektomi uygulandı. Kistin kapsülü ile birlikte 
çıkarılması sa�landı. Dura - araknoid ve kaudal kökler 
arasındaki yapı�ıklıklar mikrodisseksiyon ile temizlendi. 
Cerrahi sonrasında olgunun semptomlarında düzelme 
izlendi. 

Sonuç: Spinal intradural araknoid kistler nöral doku basısı 
yaparak kauda ekuina sendromuna neden olabilir, cerrahi 
rezeksiyon sonrası tüm semptomlar düzelebilir. 
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 Summary 
Objective:Spinal arachnoid cysts are rare and benign lesions. 

Arachnoid cysts occur because of the blockage of 
cerebrospinal fluid flow. 

Case Report: In this article we report a case with lomber 
intradural arachnoid cyst as caused to compress the cauda 
equina. Magnetic resonance imaging revealed a cystic lesion 
compressing conus medullaris at the level of L1-2.We 
performed L1 and 2 total laminectomies. During surgery, 
intradural arachnoid cyst was resected with wall and 
arachnoid webs between caudal roots was resected by 
microdissection. After surgery the neurologic defisits were 
improved.  

Conclusion: Intradural arachnoid cysts may cause cauda equina 
syndrome via neural tissue compression and all symptoms 
may improve after resection. 
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Tartı�ma 
�ntradural spinal araknoid kistleri ilk kez 1903 yılında 

Spiller tanımlamı�tır (6). Spinal kanalın araknoid kist veya 
divertikülleri nadir lezyonlardır. Ço�unlukla torasik bölgede 
yerle�irler. Torasik bölge yerle�imi %69-80, servikal bölge 
yerle�imi %15-20, lomber bölge yerle�imi %5-7 olarak 
bildirilmi�lerdir (1,6). %4 oranında aynı anda çok sayıda 
düzey yerle�imli araknoid kist vakası bildirilmi�tir (1). 

Kistlerin %80’i intradural dorsal, %20 si ventral 
yerle�irler (2,6,7). Perret’in araknoid kistlerin veya 
divertiküllerin posterior dura ile omurili�in dorsalinden 
geli�ti�ine yönelik görü�ü bu lezyonların dorsalde 
yerle�ti�ini açıklamaktadır (7). Fortuna (3), araknoid 
granülasyonların intradural, ekstradural ve perinöral olarak 
tuzaklanabilir olması nedeniyle kistlerin herhangi bir 
lokalizasyonda olu�abilece�ine i�aret etmi�tir. �ntra-
ekstradural araknoid kistlerin; araknoid hücre 
proliferasyonu sonucunda, araknoid hücrelerin 
eksudasyonu ve sekresyonunda artımı ile ya da septum 
postikum geli�mesiyle olu�tu�una dair görü�ler 
bulunmaktadır (1).  

 
�ekil 1. Olgumuzun T2 a�ırlıklı aksiyal lomber manyetik rezonans 
görüntüleme incelemesinde kauda Ekuina’ ya bası yapan kistik yapı 
görülmektedir. 

 
�ekil 2. Olgumuzun operasyonu sırasında kauda Ekuina’ya bası yapan 
kistik yapı görülüyor (� ). 

 
�ekil 3. Kist eksizyonunu izleyerek kist lojunun görünümü (� ). 
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Konjenital nedenler, (nöral tüp defektleri, araknoid 
granülasyonların anormal hipertrofisi, vertebral kolon 
anomalileri) travma, araknoidit, cerrahi giri�im, lomber 
ponksiyona ba�lı kontrast madde uygulaması, subaraknoid 
kanama, ve enfeksiyonların etiyolojik faktör olarak 
literatürde gösterilmesi araknoid kistlerin olu�umlarının 
multifaktöryel oldu�unu göstermektedir (1-8). 

Spinal cerrahi sonrası araknoid kistlerin geli�im süreci 
literatürde 6-18 yıl olarak bildirilmi�tir. Andrews ve 
arkada�ları (2), spinal hemanjiom operasyonundan 11 yıl 
sonra ve laminektomi operasyonundan 13 yıl sonra geli�en 
ve siringomyeli ile birlikte olan intradural araknoid kist 
vakalarını yayınlamı�lardır. Olgumuzun (1996) 6 yıl önce 
geçirilen lomber disk operasyonu öyküsü mevcuttur. 
Araknoid kistler her ne �ekilde olu�ursa olu�sun 
asemptomatik kalabilir veya omurilik ya da sinir kökü 
basısına ba�lı olarak bulgu olu�turabilirler. A�rı en sık 
bulgudur. Duyusal bozukluk, üriner disfonksiyon  ve 
güçsüzlük di�er semptomlar olarak kar�ımıza çıkar (1-8). 
Olgumuzda kauda ekuina düzeyinde, sol L1 sinir kökü 
üzerinde yerle�en araknoid kistin basısına ba�lı radiküler 
a�rı ve duyusal kaybı, kauda basısına ba�lı idrar ve gaita 
inkontinansı mevcuttu. 

Kistin total olarak cerrahi çıkarımı, varsa spinal kök 
ya da medüller skar dokularının kist duvarından sıyrılması, 
kistin subaraknoid aralı�a fenestrasyonu ya da �antlama 
önerilen tedavi seçenekleridir (1-8). Cerrahi mortalite oranı 
%0-3 oranında bildirilmektedir ve oldukça dü�üktür (3). 
Cerrahi sonrası iyile�me, öncesinde bulunan etiyolojik 
faktöre (travma, cerrahi,vs) ba�lıdır (2). 

Paramore ve arkada�ları (7), olgularda preoperatif 
dönemde mevcut olan a�rı ve güçsüzlü�ün postoperatif 
iyile�ti�ini, Kriss (6) ise; olgusunda a�rı semptomunun 
düzeldi�ini yayınlamı�lardır. Her iki olgu çalı�masında a�rı 
ön planda, güçsüzlük geri planda ve olgularında duyusal ve 
üriner yakınma mevcut de�ildi. Kriss ve arkada�ları (6), 
lumbar myelografi sonrası geli�en ve L5-S1 düzeyine 
yerle�en S1 sinir kökü basısı olu�turan araknoid kist 
vakasının post operatif semptomsuz oldu�unu 
yayınlamı�lardır (6). 

Paramore ve arkada�ları (7), bel ve sol radiküler 
bacak a�rısı yakınması olan, öncesinde lomber diskektomi 
operasyonu geçiren, fakat a�rı yakınması devam eden, sol 
bacak atrofisi ve spastik yürüme �ikayeti olan, MRG 
incelemesinde T1-6 arasında sirinks olu�umu gözledikleri 
hastanın operasyonundan sonra güçsüzlük ve kas 
tonusunun düzeldi�ini, a�rı yakınmasının ise hafif olarak 
devam etti�ini bildirmi�lerdir. 

Literatür örneklerinden de görüldü�ü üzere cerrahi 
sonuçlar, kistin çıkarımı sa�landı�ında ve bası ortadan 
kaldırıldı�ında yüz güldürücüdür.  

Postoperatif 1. günde hastanın perianal 
hipoestezisinin, sol kalça a�rısının, ayrıca idrar ve gaita 
inkontinansının geçti�i, anal refleksin normal hale döndü�ü 
saptandı. 

Sonuç 
1- Spinal intradural araknoid kistler bası yolu ile 

nörolojik bulgu olu�turabilirler. 

2- Spinal intradural araknoid kist tedavisi; kist 
semptomatik ise cerrahi olarak kistin araknoid duvarı ile 
birlikte çevre nöral dokulardan sıyrılarak çıkartılmasıdır. 

3- Postoperatif dönemde klinik iyile�me literatürde de 
oldu�u gibi yüz güldürücüdür. 
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