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Nadir Gorilen Servikal Anterior Araknoid Kistlerde
Alternatif Minimal Invaziv Cerrahi Yontem
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Rarely Seen Anterior Cervical Arachnoid Cyst

OZET Araknoid kistler, araknoid ile piamater arasinda, araknoid membranin duplikasyonu ile olu-
san kistlerdir. Spinal araknoid kistler (SAK) nadir goriilmekle birlikte en sik torakal bolgede ve
sonra servikal bolgede yerlesirler. Daha ¢ok spinal kordun posterioruna yerlesim gosterirler. Olgu-
muz 6 yasinda kiz ¢ocugu, yaklasik 2 aydir hareketlerinde yavaslama ve idrar retansiyonu sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde nérodefisiti olmayan hastanin servikal manye-
tik rezonans goriintiilemesinde (MRG) C3 ve C4 vertebra korpus diizeylerinde spinal kordun ante-
riorunda yerlesen intradural kistik lezyonu tespit edildi. C3-4 intervertebral disk mesafesinden
skopi esliginde 20 gauge igne ile girilerek kist icerigi aspire edildi. Post op MRG’ de araknoid kis-
tin yaklagik %70 kiigiildiigii tespit edildi. Idrar retansiyonu ve hareket bozuklugu gecen hasta ta-
burcu edildi. SAK’ lar korda basi yaparak nérolojik defisit olusturabilirler. Kistin tedavisi;
semptomatik olanlar cerrahi olarak kistin araknoid duvar ile birlikte ¢evre néral dokulardan siy-
rilarak ¢ikartilmasidir. Major cerrahi tedavilerin yaninda kistin aspire edilerek kordun rahatlatil-
masi, minimal invaziv cerrahi yontem olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi islemler, minimal girisimsel; spinal intradural araknoid kistler

ABSTRACT Arachnoid cysts are formed by the duplication of arachnoid membrane between arach-
noid and piameter. Although Spinal Arachnoid Cysts (SACs) are rare; they most commonly appear
in thoracic area, cervical area and in the posterior of the spinal cord. Our case is a 6-year-old female
patient. She was admitted to our hospital with complaints of approximately 2 months of slow-down
in movements and urinary retention. There were no neurologic deficits in our examination. Cer-
vical Magnetic Resonance Imaging (MRI) revealed an intradural cystic lesion located in the ante-
rior of the spinal cord at the level of C3 and C4 vertebra corpus. The patient was operated. Contents
of the cyst were aspirated with the help of 20-gauge needle under the guidance of fluoroscopy at
the C3-4 intervertebral disk distance. In post-op MRI, the size of the arachnoid cyst was 70%
smaller. The patient, who did not have any no urinary retention and movement disorders, was dis-
charged. SACs can cause neurologic deficits by pressing the cord. The treatment of symptomatic
cysts is dissecting the cyst from neural tissues and excision of it together with the arachnoid wall.
It must be kept in mind that another option for treatment is a minimal surgical procedure, which
is releasing the cord by aspirating the cyst contents with a minimal invasive surgical procedure in
addition to major surgery.

Keywords: Surgical procedures, minimally invasive; spinal intradural arachnoid cysts

pinal araknoid kistler (SAK), BOS akiminin blokajina bagl olarak int-
radural, ekstradural veya perindral yerlesimli olusan ve nadir goriilen
lezyonlardar.

Genellikle torakal bolgede ve dorsal yerlesim gosteren spinal araknoid
kistler en sik ekstradural yerlesimlidirler. Pediatrik yas grubunda, servikal
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bolgede, ventral yerlesimli ve intradural spinal
araknoid kistler ise literatiirde oldukc¢a az rapor-
lanmigtir. Cagimizda noérogoriintillemenin kolay
ulagilabilir olmasi nedeniyle insidental olarak da
tan1 konulsa da agr1, gii¢ kayba, ataksi ve/veya iri-
ner inkontinans gibi semptomlarla da tan1 konula-
bilmektedir.!

Spinal araknoid kistlerin olusum mekanizmasi
net degildir. Noral tiip defektleri ve vertebral kolon
anomalileri gibi konjenital nedenlerle veya arak-
noid graniilasyonun anormal hipertrofisi ve dila-
tasyonu, travma, araknoidit, miyelografi esnasinda
verilen kontrast maddeleler, cerrahi, subaraknoid
kanama ve enfeksiyoz gibi akiz nedenler ile olusan
araknoid kistler literatiirde bildirilmigtir.*> Semp-
tomatik olsun veya olmasin spinal intradural arak-
noid kist tespit edildiginde genel goriis, cerrahi
girisimdir ve genellikle posterior girisim ile kiste
ulasilmakta ve kist eksizyonu, fenestrasyonu ya da
kistin subaraknoid araliga/peritona shuntlanmas:
yapilmaktadir.?

Calismamizda, ¢ocuk yas grubunda, miyelopati
bulgular ile prezente olan ventral yerlesimli servi-
kal intradural araknoid kistin literatiire alternatif
bir minimal invaziv yontemle tedavisi sunulmus-
tur.

I OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda hasta klinigimize yaklasik 2 aydir an-
lamsiz hareketler, hareketlerinde yavaslama ve
idrar retansiyonu sikayeti ile bagvurdu. Motor
kayb1 olmayan hastanin derin tendon refleksleri
normoaktif ve patolojik refleksleri yoktu. Eklem
pozisyon ve vibrasyon duyular: intakt idi. Ciltte
herhangi bir konjenital anomali bulgusuna rastlan-
madi. Hastanin servikal manyetik rezonans (MR)
gorintillemesinde C3 ve C4 vertebra korpus dii-
zeylerinde, intradural yerlesimli spinal kordu an-
teriordan basilayan, T2-agirlikli goriintiilerde
hiperintens ve T1-agirlikli goriintiilerde hipoin-
tens, kontrast tutulumu olmayan kistik lezyonu
tespit edildi (Resim 1).

Hasta, ebeveynlerinden ayrintili onam alin-
diktan sonra, preoperatif intravenoz antibiyotik
uygulamasi sonras: ameliyathaneye alindi. Anes-
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RESIM 1: Pre-operatif sagittal ve axial kesit T2-agiriikii MR griintiist.

tezi boliimiince sedatize edilerek zorluk yasanma-
dan entiibe edildi. Korneal abrazyondan korumak
icin her iki goz merhemlenerek bantlandi. Supin
pozisyonda bas hafif ekstansiyonda ve sola doniik
uygun saha temizligi ve ortiinmeyi takiben Mus-
culus sternocleidomastoideusun medialine trans-
vers cilt insizyonu yapildi, musculus platysma
vertikal olarak agildi. Trake ve 6zofagus medialde,
karotid arter ve vena jugularis interna lateralde ka-
lacak sekilde dokular disseke edilip vertebra 6n yii-
zline ulagildi. X-ray ile mesafe kontrolii ardindan
C3-4 intervertebral disk mesafesinden skopi esli-
ginde 20 gauge igne ile girildi. Yine X-ray ile igne-
nin kist icerisinde oldugu teyit edildikten sonra kist
igerigi aspire edildi (Resim 2). Post-operatif kontrol

RESIM 2: Per-operatif C kollu skopi ile 20 gauge igne ile aspirasyon oncesi
cekilen X-ray gorunttisu.
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MR goriintiillemesinde araknoid kistin yaklasik %
70 oraninda kiictildiigt tespit edildi (Resim 3).
Idrar retansiyonu ve hareket bozuklugu gecen
hasta post-operatif 1. giin taburcu edildi. Post-ope-
ratif 1. ay ve 3. y1l poliklinigimizde degerlendirilen
hastanin herhangi bir sikayeti yoktu ve norolojik
muayenesinde herhangi bir defisite rastlanmada. 3.
yil kontrol MR gériintiilemesinde, post-operatif
erken donemde goriinen hacimce kiigiilen kistin de
kayboldugu goriildi (Resim 4 ).

I TARTISMA

[k kez 1903’ de Spiller tarafindan tanimlanan spi-
nal intradural araknoid kistler, torasik bolgede
%69-80, servikal bolgede %15-20, lomber bolgede
%5-7 oraninda goriilmektedir."®7 %4 oraninda ise
birden fazla bolgede yerlestigi bildirilmigtir.°

Kistik intraspinal lezyonlarin ayirici tanisinda
ependimal kist, néroenterik kist, teratojenik kist ve
epitelyal kist bulunmaktadir.>*# Olgumuzun rad-
yolojik, sitolojik ve histopatolojik degerlendirilme-
sinde araknoid kist ile uyumlu oldugu gortlmiistiir.

Semptomatik spinal araknoid kistler oldukc¢a
nadir gorilldiigiinden literatiirde ya tek olgu su-
numu seklinde ya da 3-5 hastalik seriler seklinde
yayinlanmugtir. Literatiirdeki en biiyiik seri Aaron
ve ark.nin 2008 yilinda yayinladiklar1 31 hastalik
seridir.2 Bu ¢aligmadaki hastalarin hepsi pediatrik

I
RESIM 3: Post-operatif sagittal T2-agjirlikli MR goriintiist.

yas grubunda (<17) olmakla birlikte intradural yer-
lesimli 9 hasta mevcuttur (Servikal bolgede, intra-
dural ve ventral yerlesimli hasta ise 1 kisidir). Diger
biiyiik seri ise Nabors ve ark.nin 22 hastalik serisi-
dir. Bu seride intradural yerlesimli 4 hasta (biri pe-
diatrik) bulunmaktadir ve ventral yerlesimli
olgular1 yoktur.’

RESIM 4: Post-operatif 3. yil T2-agirlikli sagittal ve axial MR goriintisi.
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Ozellikle pediatrik yas grubunda spinal arak-
noid kistler olduke¢a nadir goriiliirler ve cogunlukla
meningomiyelosel ve diastometamiyeli gibi noral
tiip defektleri ile birliktelik gosterirler. Aaron ve
ark.nin serisindeki intradural yerlesimli araknoid
kisti olan hastalarin %89 unda eslik eden bagka
santral sinir sistemi patolojisi mevcuttur. Olgumu-
zun taramasinda eslik eden herhangi bir konjeni-
tal patoloji saptanmadi.

SAK’larin tedavisi giiniimiizde halen tartigma
konusudur. Semptomatik olsun veya olmasin spi-
nal intradural araknoid kist tespit edildiginde genel
goris, cerrahi girisimdir. Vakalarin az olmas: ve
semptomatik olsun veya olmasin cerrahi girisimin
uygulanmasi, SAK’larin dogal seyri hakkinda fazla
bilgi sahibi olmamiz kisitlamistir. Ancak asempto-
matik spinal intradural araknoid kistlerin, trav-
mayla veya boyutlarindaki artigla semptomatik

r_3,10714

hale geldikleri diistiniilmektedi

Kistin yerlesim yerine, bityiikliigiine, hastanin
yasina ve klinik durumuna gore farkl cerrahi yon-
temler secilebilmektedir. Optimum cerrahi yakla-
sim, glivenli, minimal invaziv ve niiksii 6nlemek
icin kist duvarinin tam eksizyonunu icerecek ge-
kilde olmalidir. Genellikle posterior girisim ile la-
minektomi/laminoplasti yapilarak kiste ulagilmakta
ve kist eksizyonu, fenestrasyonu ya da kistin suba-
raknoid araliga/peritona shuntlanmas: yapilmakta-
dir 310-13

Ancak, ozellikle ventral yerlesimli SAK’lere
posterior yaklagim ile ulasmak zor olmaktadir ve
per-op kord hasar1 gibi ciddi komplikasyonlarin
riski artmaktadir. Kistin tamamina ulagilamama ve
adeziv bantlar nedeniyle total eksizyon zorlagmak-
tadir. Kazan ve ark. ile Safriel ve ark.nin da calig-
malarinda belirtildigi gibi anterior yerlesimli spinal
intradural araknoid kistlerin posterior yaklagim ile

total eksiyonu neredeyse imkansizdir.!""

Anterior yaklagim ile kistin tamamina ulasila-
bilmekte, total rezeksiyonu daha kolay olmakta ve
kord hasar: riski de en aza indirilmektedir. Mu-
hammedrezai ve ark. daha 6nce posterior yolla
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opere edilmis ve rekiirrens gelismis bir olguda an-
terior servikal korpektomi ile kiste ulagmig ve total
rezeksiyon yapmiglardir.® Olgumuzda yukarda bah-
sedilen nedenlerden, posterior yerine anterior gi-
risim planladik. Ancak 6 yasinda olmasi nedeni ile
anterior servikal korpektomi yapmaktan kagindik.
Takahashi ve ark. C2-3 seviyesinde anterior yer-
lesimli intradural araknoid kisti, perkutan6z MR
esliginde aspire etmisler ve post-op birkag giin
icinde klinik tam diizelme, 9. ayda da radyolojik
kiir saglamiglardir. Aspirasyon ile meydana gelen
fenestrasyonun kiir i¢in bir sans oldugunu belirt-
miglerdir.® Biz de 6 yasindaki bu hastaya anterior
girisimle ama minimal invaziv yontemle kord basi-
sin1 ortadan kaldirmayi amagladik. Takahashi ve
ark.nin literatiire sundugu vakadaki gibi klinik tam
diizelmeyi post-op ilk giinlerde, ancak radyolojik
kiirii post-op 3. yilinda gordiik. Olgumuzun post-
op 1. ayile 3. y1l arasinda MR goriintiilemesinin ol-
mamasl, literatiirdeki gibi radyolojik kiiriin daha
erken saptanmasini engellemis olabilir. Gergekten
de aspirasyon ile meydana gelen fenestrasyonun
kiir i¢in bir sans oldugu olgumuzda da gériilmek-
tedir. Olgumuzun cerrahisi minimal invaziv bir
yontem olmakla birlikte perkiitan da uygulanilabi-
lirligi akilda tutulmalidur.

Sonug olarak, spinal anterior intradural arak-
noid kistler olduke¢a nadir goriiliir. Miyelopati ve
radikiilopati bulgular ile ortaya cikabilir. Tedavi
modalitesi oldukga tartigmali olmakla birlikte, pos-
terior yaklasim ya da anterior korpektomi ile kiste
ulagmaya gore olduk¢a minimal invaziv bir yontem
olan kistin igne aspirasyonu tedavide ilk basamak
olarak denenmelidir.
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