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Ö Z E T 

Üç yaşındaki erkek çocukta intrakranial âraknoid kis­
tin yol açtığı bir diabetes insipidus vakası literatürde rast­
lanmadığı için orjinal vaka olarak takdim edildi. 
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S U M M A R Y 

A three year old boy with intracranial arachnoid cyst 
which causes diabetes insipidus was presented as a 
case report. 
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D i a b e t e s i n s i p i d u s s u p r a o p t i k v e pa raven t r i kü le r 
nuk leus lar ın v e y a supraop t i k -h ipo f i zye l t rak tusun çeşit l i 
neden le r le l e z y o n a uğ ramas ı s o n u c u o luşan pol iür i ve 
s e k o n d e r po l i d i ps i i le k a r a k t e r i z e bir k l in ik t ab lodu r . 
Ant id iüret ik h o r m o n ( A D H ) sa lg ıs ın ın aza lmas ı söz ko ­
n u s u d u r . K o n j e n i t a l v e y a a k k i z o l a b i l m e k t e d i r . A k k i z 
o lan lar iç inde sık gö rü len etyoloj ik neden le r ; tümör ler , 
ka fa t ravmas ı , amel iya t t r a v m a s ı , s a r k o i d o z ve H is t ios i -
toz is X't i r (1). 

Â r a k n o i d k is t ler ; î n t r a a r a k n o i d s e r e b r o s p i n a l to­
p lan t ı la r ı o l up kon jen i ta l k a b u l ed i l i r le r . B u l u n d u k l a r ı 
ye r l e rde n o r m a l nöro lo j i k yapı la r ı b a s k ı y a u ğ a r a t a r a k 
v e / v e y a s e r e b r o s p i n a l s ıv ı ak ımın ı b loke e d e r e k kl inik 
b u l g u ver i r le r (2 ,3 ,4) . Bu kl inik bu lgu la r k is t in loka l i -
z a s y o n u n a gö re d e ğ i ş m e k t e o l up baş l ı ca la r ı : ka fa içi 
basıncı a r tmas ı s e n d r o m u bu lgu lar ı , fokal nörolo j ik def i -
sit ler, konvü lz iyon lar , ge l i şme ger i l iğ i , k ran iomega l i , e n ­
d o k r i n b o z u k l u k l a r ( p u b e r t e p r e k o z , G H y e t m e z l i ğ i , 
A C T H ye tmez l iğ i g ib i ) 'd ı r (2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7) . Â r a k n o i d k is te 
bağl ı o la rak D iabe tes İns ip idus o l u ş u m u b u g ü n e kadar 
l i te ra türde b i ld i r i lmemiş t i r . Bu n e d e n l e Â r a k n o i d k is te 
bağl ı bir D i a b e t e s İns ip idus o l g u s u n u s u n m a y ı uygun 
bulduk. 
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OLGU 
Ü ç y a ş ı n d a e r k e k ç o c u k , ç o k s u i ç m e v e ç o k 

idrar y a p m a yak ınmas ı ile get ir i ld i . Alt ı ay l ık tan ber i bu 
d u r u m u n o lduğu öğren i ld i . Ö z g e ç m i ş i ve s o y g e ç m i ş i n d e 
bir özel l ik bu lunmay ıp a n n e ve babas ı a k r a b a değ i l le rd i . 

F i z i k m u a y e n e d e : Ağı r l ı k 1 2 kg , boy 8 5 c m , baş 
ç e v r e s i 4 9 c m a teş 3 6 . 8 ° C , nab ız 8 5 / d a k i k a d ü z e n l i , 
s o l u n u m 2 0 / d a k i k a , ar ter iyel k a n bas ınc ı 100 /80 m m H g 
idi. F i z i k ve men ta l ge l i şme y a ş ı n a u y g u n , nöro lo j ik d e -
fisit i yok , g ö z d ib i n o r m a l , d i ğe r s i s t e m m u a y e n e l e r i 
doğaldı. 

Labo ra tuva r i n c e l e m e l e r i n d e : İdrar, g ü n l ü k o r ta la ­
ma miktar ı 4 5 0 0 - 5 0 0 0 c c , dans i te 1004 , d iğer öze l l ik ler i 
n o r m a l . K a n : H e m o g l o b i n 1 1 g / d l , b e y a z k ü r e 
5 6 0 0 / m m 3 , şeker 1 1 0 mg /d l , ü re 9 mg /d l , kreat in in 6 .6 
mg /d l , s o d y u m 140 m e q / L , p o t a s y u m 3.4 m e q / L , k a l ­
s i y u m 9 mg /d l , ant id iüret ik h o r m o n 1 ng / ' den a z , GH 4 
n g / L bu lundu . Bi lg isayar l ı tomogra f i i n c e l e m e s i n d e : S a ğ 
tempora l fossan ın b ü t ü n ü n ü iç ine a l a n , or ta ha t ta s u p ­
rase l la r s i s t e r n a y a k a d a r d e v a m e d e n , B O S d a n s i t e -
s i nde , 4 8 x 3 2 m m boyu t la r ında kitle l e z y o n u s a p t a n d ı . 
L e z y o n u n kitle etk is i neden i ile s a ğ d a bö lgeye ait s i s -
t e r n a l a r , S y l v i a n f i ssü r , ü ç ü n c ü v e n t r i k ü l v e l a t e ra l 
vent r ikü lün k o m p r e s y o n a uğrad ığ ı göz lend i . O r t a hat ta 
da 4 mm' l ik şift sap tand ı . S a p t a n a n bu l e z y o n a ârak­
no id kist o la rak değer lend i r i ld i (Şeki l 1 ve 2) . 

Â r a k n o i d k is t in t e d a v i s i iç in o p e r a s y o n ö n e r i l d i ; 
a n c a k h a s t a yak ın la r ı ş imd i l i k b u n u k a b u l e t m e d i l e r . 
İ laç t edav i s i o l a r a k d e s m o p r e s s i n (Min i r in) 12 s a a t t e 
bir 20 m ik rog ram baş land ı . Pol iür i ve po l id ips i k a y b o l -
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d u . H a s t a 6 a y d a n ber i bu tedav i ile tak ip ed i lmek te 
o l up h a l e n s e m p t o m s u z bir şek i l de y a ş a m ı n ı sürdür ­
mektedi r . 

TARTIŞMA 
D i a b e t e s İns ip idus 'a en s ık yo laçan etyoloj ik n e ­

d e n l e r ; d i e n s e f a l o n h i p o f i z b ö l g e s i t ü m ö r l e r i , a m e l i y a t 

t r avmas ı , baz i l le r menenj i t , s a r k o i d o z , k a f a t ravmala r ı 

ve hist iosi tozlardır (1). İn t rakrania l a rakno id k iste bağl ı 

d i a b e t e s ins ip idus t a b l o s u n a v e y a a rakno id kist le k o m ­

b ine bir d i abe tes ins ip idus o l g u s u n a l i teratürde rast lan­

madı . 

İn t rakran ia l a r a k n o i d k ist ler en s ık S y l v i a n f issür 
bö lges inde ras t lan ı lmak la be raber ; a r k a f o s s a d a , k u a -
dr igemina l s i s t e m a d a , s u p r a s e l l a r bö lgede , in terhemis-
ferik bö lgede ve ü ç ü n c ü ven t r i kü lde görü leb i lmek ted i r 
(2 ,5 ,8 ,9 ,10 ,11) . İ şga l ett ik ler i bö lge le rde n o r m a l nöra l 

doku lar ı s ık ış t ı rarak v e y a B O S do lan ım yo l la r ında baskı 
i le no rma l B O S do lan ımın ı enge l l eye rek fokal nöro lo j ik 
def is i t lere, K İ B A S tab losuna ve bazı endokr ino lo j ik bo­
zuk luk la ra yol açmamak tad ı r l a r (2). Endokr ino lo j i k bo ­
zuk luk la ra ö rnek o larak ; ge l i şme ger i l iğ i , pube r te p re -
k o z , G H ye tmez l i ğ i v e A C T H ye tmez l i ğ i n i s a y a b i l i r i z 
(2 ,5,7,12) . A r a k n o i d k iste bağl ı o la rak d i a b e t e s ins ip i ­
d u s o l uş tuğuna dai r l i teratürde bir b i lg iye r as t l ayamad ık . 
B u n a karş ı l ık ; S e g a l l H . D . v e a r kadaş la r ı I z o s e k s ü e l 
pube r te p r e k o z i le k o m b i n e o l an beş s u p r a s e l l a r kist 
vakas ın ın ü ç ü n d e u y g u n s u z A D H s e k r e s y o n u s e n d r o -
mu m e v c u t o l d u ğ u n u bi ldirdi ler (13) . B i l ind iğ i g ib i bu 
s e n d r o m d a , vücu t ta s u re tans iyonu v e b u n u n s o n u c u n ­
d a d i l usyone l h iponat remi vardır . S u re tans iyonu n e d e ­
n iy le A D H s e k r e s y o n u s u p r e s e o l a c a ğ ı y e r d e s e r u m 
A D H düzey i norma l in üs tüne seyre tmek ted i r (14). 

O l g u m u z d a a rakno id kist s a ğ tempora l f o s s a d a n 
baş lay ıp S y l v i a n f issür düzey ine kada r ç ı kmak ta ve or­
t a hat ta se l l a düzey ine k a d a r uzanmak tad ı r . L e z y o n u n 
kitle etk is i ile sağ tarafta bö lgeye ait s is te rna la r ve s a ğ 
S y l v i a n f issür obl i teredir . Sağ lateral vent r ikü l ve ü ç ü n ­
cü ven t r i kü l kompres id i r . O r t a hat ta 4 mm' l i k s a p m a 
o luşmuştur . A r a k n o i d kistin ye r leş im yer i ve e t ra fa y a p ­
tığı bası belirt i leri d ikka te a l ınd ığ ında bu l e z y o n u n d ia ­
b e t e s i n s i p i d u s ' a yo l a ç m ı ş o l d u ğ u k a n ı s ı n a v a r ı l d ı . 
M a n y e t i k r e s o n a n s ( M R ) İ n c e l e m e s i n i n C T ' d e n d a h a 
ayrıntı l ı bi lgi vereb i leceğ i b i ld i r i lmektedir (2,15). Bu ne­
den le , eğe r has tamıza MR i n c e l e m e s i yapt ı rab i lmiş o l ­
saydık belk i d a h a farklı ve ayrınt ı l ı bi lgi e lde edeb i l i rd ik . 

Endokr ino lo j i k b u l g u y a s a h i p a rakno id kist o lgu la r ı 
ame l i ya t ed i ld iğ inde, vaka la r ın bir k ı smında bu bu lgu la r 
düze lmek te bir k ı s m ı n d a i se hiçbir değiş ik l ik o l m a m a k ­
tadır (2,5,6) . Eğer v a k a m ı z ı ame l i ya t e d e b i l s e y d i k ve 
endok r i n b o z u k l u k (d iabe tes ins ip idus) d ü z e l s e y d i , bu 
has tamızdak i a r a k n o i d kist i le d i a b e t e s i ns ip i dus a r a ­
s ındak i i l işkiyi gös te ren pozit i f bir bu lgu o lurdu. 

Has tamız ın u z u n süre l i tak ip ve tedav is i ile bu s o ­
ru lara d a h a ta tminkar c e v a p l a r vereb i leceğ in i u m u y o r u z . 
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