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O0ZET
Ug yasindaki erkek gocukta intrakranial ~ &raknoid  kis-
tin yol actigi bir diabetes insipidus vakasi literatirde rast-

lanmadigi icin orjinal vaka olarak takdim edildi.
Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Diabetes insipidus
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Diabetes insipidus supraoptik ve paraventrikiler
nukleuslarin veya supraoptik-hipofizyel traktusun gesitli
nedenlerle lezyona ugramasi sonucu olusan politri ve
sekonder polidipsi ile karakterize bir klinik tablodur.
Antidilretik hormon (ADH) salgisinin azalmasi s6z ko-
nusudur. Konjenital veya akkiz olabilmektedir. Akkiz
olanlar iginde sik gorulen etyolojik nedenler; tumérler,
kafa travmasi, ameliyat travmasi, sarkoidoz ve Histiosi-
tozis X'tir (1).

Araknoid kistler; intraaraknoid serebrospinal to-
plantilari olup konjenital kabul edilirler. Bulunduklari
yerlerde normal nérolojik yapilari baskiya ugaratarak
vel/veya serebrospinal sivi akimini bloke ederek klinik
bulgu verirler (2,3,4). Bu klinik bulgular kistin lokali-
zasyonuna go6re degismekte olup baslicalari: kafa igci
basinci artmasi sendromu bulgulari, fokal nérolojik defi-
sitler, konvilziyonlar, gelisme geriligi, kraniomegali, en-
dokrin bozukluklar (puberte prekoz, GH yetmezligi,
ACTH yetmezligi gibi)'dir (2,3,4,5,6,7). Araknoid kiste
bagl olarak Diabetes Insipidus olusumu bugiine kadar
literatiirde bildirilmemistir. Bu nedenle Araknoid kiste
bagli bir Diabetes insipidus olgusunu sunmay! uygun
bulduk.
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SUMMARY
A three year old boy with intracranial arachnoid cyst
which  causes

diabetes insipidus  was presented as a

case report.
Key Words: Arachnoid cyst, Diabetes insipidus
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OLGU

U¢ yasinda erkek gocuk, ¢ok su igme ve gok
idrar yapma yakinmasi ile getirildi. Alti ayliktan beri bu
durumun oldugu &grenildi. Ozgegmisi ve soygecmisinde
bir 6zellik bulunmayip anne ve babasi akraba degillerdi.

Fizik muayenede: Agirlik 12 kg, boy 85 cm, bas
cevresi 49 cm ates 36.8°C, nabiz 85/dakika dizenli,
solunum 20/dakika, arteriyel kan basinci 100/80 mmHg
idi. Fizik ve mental gelisme yasina uygun, ndérolojik de-
fisiti yok, g6z dibi normal, diger sistem muayeneleri
dogaldi.

Laboratuvar incelemelerinde: Idrar, gunlik ortala-
ma miktarr 4500-5000 cc, dansite 1004, diger 6zellikleri
normal. Kan: Hemoglobin 11 g/dl, beyaz kire
5600/mm*, seker 110 mg/dl, lre 9 mg/dl, kreatinin 6.6
mg/dl, sodyum 140 meq/L, potasyum 3.4 meq/L, kal-
siyum 9 mg/dl, antiditiretik hormon 1 ng/'den az, GH 4
ng/L bulundu. Bilgisayarli tomografi incelemesinde: Sag
temporal fossanin btinind icine alan, orta hatta sup-
rasellar sisternaya kadar devam eden, BOS dansite-
sinde, 48x32 mm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi.
Lezyonun Kkitle etkisi nedeni ile sagda bdlgeye ait sis-
ternalar, Sylvian fissir, Uclncl ventrikil ve lateral
ventriklilin kompresyona ugradigi goézlendi. Orta hatta
da 4 mm'lik sift saptandi. Saptanan bu lezyona arak-
noid kist olarak degerlendirildi (Sekil 1 ve 2).

Araknoid kistin tedavisi icin operasyon &nerildi;
ancak hasta yakinlari simdilik bunu kabul etmediler.
ilag tedavisi olarak desmopressin (Minirin) 12 saatte
bir 20 mikrogram baslandi. Poliluri ve polidipsi kaybol-
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Sekil 1

Sekil 2

du. Hasta 6 aydan beri bu tedavi ile takip edilmekte
olup halen semptomsuz bir sekilde yasamini sardir-

mektedir.

TARTISMA

Diabetes Insipidus'a en sik yolagan etyolojik ne-
denler; diensefalonhipofiz bdélgesi tiumdrleri, ameliyat
travmasi, baziller menenjit, sarkoidoz, kafa travmalari
ve histiositozlardir (1). Intrakranial araknoid kiste bagh
diabetes insipidus tablosuna veya araknoid kistle kom-
bine bir diabetes insipidus olgusuna literatiirde rastlan-

madi.

intrakranial araknoid kistler en sik Sylvian fissir
bdlgesinde rastlaniimakla beraber; arka fossada, kua-
drigeminal sistemada, suprasellar bdlgede, interhemis-
ferik bdlgede ve Uuglncu ventrikilde goérilebilmektedir
(2,5,8,9,10,11). lsgal ettikleri bélgelerde normal néral
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dokulari sikistirarak veya BOS dolanim yollarinda baski
ile normal BOS dolanimini engelleyerek fokal nérolojik
defisitlere, KIBAS tablosuna ve bazi endokrinolojik bo-
zukluklara yol agmamaktadirlar (2). Endokrinolojik bo-
zukluklara 6rnek olarak; gelisme geriligi, puberte pre-
koz, GH yetmezligi ve ACTH yetmezligini sayabiliriz
(2,5,7,12). Araknoid kiste bagli olarak diabetes insipi-
dus olustuguna dair literatiirde bir bilgiye rastlayamadik.
Buna karsilik; Segall H.D. ve arkadaslari lzoseksiel
puberte prekoz ile kombine olan bes suprasellar kist
vakasinin Ug¢inde uygunsuz ADH sekresyonu sendro-
mu mevcut oldugunu bildirdiler (13). Bilindigi gibi bu
sendromda, vicutta su retansiyonu ve bunun sonucun-
da dilusyonel hiponatremi vardir. Su retansiyonu nede-
niyle ADH sekresyonu suprese olacagl yerde serum
ADH dizeyi normalin Ustine seyretmektedir (14).

Olgumuzda araknoid kist sag temporal fossadan
baslayip Sylvian fissiur dizeyine kadar ¢ikmakta ve or-
ta hatta sella dizeyine kadar uzanmaktadir. Lezyonun
kitle etkisi ile sag tarafta bdlgeye ait sisternalar ve sag
Sylvian fissur obliteredir. Sag lateral ventrikil ve Ggln-
cli ventrikil kompresidir. Orta hatta 4 mm'lik sapma
olusmustur. Araknoid kistin yerlesim yeri ve etrafa yap-
tigr basi belirtileri dikkate alindiginda bu lezyonun dia-
betes insipidus'a yol agmis oldudu kanisina varildi.
Manyetik resonans (MR) Iincelemesinin CT'den daha
ayrintili bilgi verebilecegi bildirilmektedir (2,15). Bu ne-
denle, eder hastamiza MR incelemesi yaptirabilmis ol-
saydik belki daha farkli ve ayrintili bilgi elde edebilirdik.

Endokrinolojik bulguya sahip araknoid kist olgulari
ameliyat edildiginde, vakalarin bir kisminda bu bulgular
dizelmekte bir kisminda ise hicbir degisiklik olmamak-
tadir (2,5,6). Eger vakamizi ameliyat edebilseydik ve
endokrin bozukluk (diabetes insipidus) dizelseydi, bu
hastamizdaki araknoid kist ile diabetes insipidus ara-
sindaki iliskiyi gésteren pozitif bir bulgu olurdu.

Hastamizin uzun sireli takip ve tedavisi ile bu so-
rulara daha tatminkar cevaplar verebilecedini umuyoruz.
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