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ÖZ 

Araknoid kistler, meninkslerin doğumsal intaaraknoidal malformasyonları olarak kabul edilmektedir. Çoğu genellikle klinik bulgu vermez 
ve tesadüfen saptanır. Nadiren, kafa travması sonrası subdural hematom oluşmasına neden olarak morbidite ve mortaliteye yol açabilirler. 
Literatürde, araknoid kistlerle birliktelik gösteren subdural hematomlara yönelik cerrahi yaklaşımlar çeşitlilik göstermektedir. Sadece burr 
hole drenajı, kraniotomi ile birlikte kist membranının eksizyonu, endoskopik kist fenestrasyonu ve kistoperitoneal şant uygulanması bildirilen 
tedavi seçenekleridir. Burr hole drenajının dışındaki diğer tedavi yöntemlerinin getirdiği yüksek morbidite ve mortalite oranları nedeniyle çoğu 
yazar diğer tedavi yöntemlerini burr hole drenajının başarısız olduğu durumlarda uygulamayı önermektedir. Biz bu makalede, sadece burr hole 
drenajı uygulayarak tedavi ettiğimiz 3 olgunun ortalama 46 aylık takiplerinin sonuçlarını bildiriyoruz.      
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ABSTRACT 

Arachnoid cysts are tought to be congenital intraarachnoid malformations of meninges. Most of them are clinicaly silent and discovered 
incidentaly. Rarely they can be related with subdural haematoma and can cause a morbidity and mortality. In the literature, there are 
many treatment options exist about subdural heamatomas related to arachnoid cysts such as burr hole drainage only, craniotomy with 
membranectomy, endoscopic cyst fenestration and cystoperitoneal shunting. Because of the high mortaliy and morbidity rates with treatment 
options other than burr hole drainage, most authors recommend the other treatment methods in cases where burr hole drainage fails. In this 
paper, we report the 46 months follow up results of 3 cases treated with only burr hole drainage.      
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GiRiş

Araknoid kistler (AK) meninkslerin konjenital intraaraknoidal 
malformasyonlarıdır (1,6,9). Tüm intrakraniyal kitlelerin 
yaklaşık %1 ini oluştururlar ve en çok orta kraniyal fossada 
görülürler (1,4,6,7,14). Çoğu AKler klinik bulgu vermezken, 
bazıları kitle etkisi veya kist ile ilişkili epidural ve subdural 
hematoma neden olarak semptomatik olabilirler (2,5,20,22). 
Literatürde subdural hematoma neden olarak klinik bulgu 
veren AKlere yapılacak cerrahi yöntemler konusunda  
tartışmalar mevcuttur. Çoğu yazar yalnızca SDH drenajını 
önerirken, bazı yazarlar drenajla birlikte AKe de müdahale 
etmeyi önermektedir. Biz bu makalede, literatürde bildirilen 
olguların cerrahi tedavi sonuçlarını gözden geçiriyor ve 
kliniğimizde sadece SDH  drenajı uygulayarak tedavi ettiğimiz 
3 olgunun uzun süreli takip sonuçlarını bildiriyoruz.

olGu SunumlARı

olgu 1: 3 hafta önce kafa travması öyküsü olan 34 yaşında 
erkek hasta, şiddetli baş ağrısı nedeni ile başvurdu. Nörolojik 
muayenesi sağ da hafif hemiparezi dışında normaldi. 
Bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT) ve beyin Magnetik 
rezonans  (MR) incelemede sol frontoparietal bölgede SDH 
ve sol orta kraniyal fossa da Galassi Tip 2 AK görüldü (Şekil 
1A).  Hasta opere edilerek frontal ve pariyetal bölgelere açılan 
iki adet burr hole ile SDH drenajı yapıldı. Ameliyat sonrası 
dönemde nörolojik defisiti düzelen hasta taburcu edildi. 5 
yıl sonra çekilen  kraniyal MR da kist boyutlarında değişiklik 
olmadığı gözlendi (Şekil 1B). 

olgu 2: 16 yaşında erkek  hasta baş ağrısı ve sağ tarafında 
kuvvetsizlik şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde 45 gün önce 
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kafa travması olan hastanın nörolojik muayenesinde sağ üst 
ve alt ekstremitelerinde 1/5 kuvvet kaybı vardı. Kraniyal MR 
da sol frontoparietotemporal SDH ve orta kraniyel fossa da 
Galassi Tip 2 araknoid kist görüldü (Şekil 2A). Hasta opere 
edilerek sol frontal ve pariyetal burr hole’ler  ile SDH drenajı 
yapıldı. Postoperatif dönemde nörolojik defisiti düzelen 
hastanın 4 yıl sonra çekilen Kraniyal MR’ında AK boyutlarında 
küçülme gözlendi (Şekil 2B).  

olgu 3: 1 ay önce futbol oynarken kafa travması öyküsü olan 
ve giderek artan baş ağrısı şikayeti ile polikliniğimize başvuran 

hastanın nörolojik muayenesi normaldi. Kraniyel MRI da sağ 
frontopariyetal SDH ve orta fossada Galassi Tip 1 AK saptandı 
(Şekil 3A). Hasta opere edilerek frontal ve pariyetal bölgelere 
açılan iki burr hole ile SDH drenajı yapıldı. Operasyon sonrası 
çekilen BBT’ de SDH’u olmayan hasta 5. gün taburcu edildi. 
Taburcu olduktan 12 gün sonra tekrar baş ağrısı gelişen 
hastanın çekilen Kraniyal MR’ında sol frontoparietal SDH 
saptandı. Hasta tekrar operasyona alındı ve aynı burr hole’ler 
kullanılarak SDH drenajı yapıldı. 1 yıl sonra çekilen Kraniyal 
MR da AK boyutlarında azalma olduğu gözlendi (Şekil 3B).  

şekil 1: A) Ameliyat öncesi T1 ağırlıklı MR’da sol orta fossada AK  ve sol frontopariyetal SDH görünümü, B) Ameliyat sonrası 5. yıl da T1 
ağırlıklı MR’ da kist boyutlarında değişme olmadığı görülüyor.

şekil 2: A) Ameliyat öncesi T1 ağırlıklı MR’da sol orta fossada AK  ile ilişkili sol frontopariyetal SDH görünümü, B) Ameliyat sonrası ikinci 
yıl da T1 ağırlıklı MR’ da kist boyutlarında küçülme görülüyor.

A B

A B
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TARTışmA

AK ler tüm intrakraniyal kitlelerin yaklaşık %1’ini oluşturur. 
Genellikle asemptomatiktirler ve tesadüfen saptanırlar. Eğer 
kist boyutlarında büyüme veya kist ile ilişkili subdural ya 
da epidural kanamalara neden olursa semptomatik hale 
gelebilirler. SDH ile ilişkili olduklarında oluşan semptomlar AK 
in kendisinden daha çok SDH un yaptığı kitle etkisine bağlıdır. 

AK ile birliktelik gösteren SDH olgusu ilk defa 1938 yılında 
Davidoff ve Dyke tarafından tarif edilmiştir. Günümüze 
kadar yapılan çalışmalar, AK varlığının SDH oluşması için 
bir risk faktörü olduğunu  ve AK li hastalarda yıllık SDH 
oluşma oranının yaklaşık %0,1 olduğunu ortaya koymuştur.  
Mori ve arkadaşlarına göre AKler, subdural alanda boşluğa 
neden olarak komşu serebral venleri desteksiz bırakır ve bu 
venler, minör kafa travmalarından sonra bile yırtılarak SDH 
oluşmasına neden olur (12).  Bu hipotez özellikle AK ile ilişkili 
SDH ‘ların neden yüzeyel venlerin çok olduğu orta kraniyal 
fossa da görüldüğünü açıklamaktadır. 

AK ile ilişkili SDH da en iyi radyolojik tanı yöntemi MR dır 
(6,11). AK ler T1 ağırlıklı MR da beyin parankimine göre 
izointens görülürken SDH lar hiperintens görülür.  MR aynı 
zamanda postoperatif dönemde AK boyutlarının takibinde 
de bize önemli bilgiler verir. Literatürdeki bazı çalışmalar 
AK boyutlarının, AK membranını bozmadan sadece SDH a 
yönelik burr hole drenajı sonrası küçüldüğünü göstermektedir 
(6,10). Bizim 2 olgumuzda  operasyon sonrası araknoid kist 
boyutlarında küçülme olurken, 1 olguda kist boyutlarında 
değişme olmadı.

AK’ ler ile ilişkili SDH ların tedavisi halen tartışmalıdır. Yapılan 
çalışmalarda tedavi seçenekleri şu şekilde sıralanmıştır: 1) 
Yalnızca SDH a yönelik burr hole drenaj 2) Kraniyotomi ile 
SDH drenajı ve AK membranının eksizyonu 3) Endoskopik kist 
fenestrasyonu ve SDH drenajı 4) SDH drenajı ve sonrasında 
kistoperitoneal şant uygulanması (3,6,10,15,18). 2002-2010 
yılları arasında ki literatür incelendiğinde 38 hastaya yapılan 
tedavi yaklaşımları Tablo I de özetlenmiştir. Literatürde çoğu 
yazar ilk tedavi yöntemi olarak burr hole drenajını önersede, 
ilk tedavi yöntemi olarak yukarıda sıralanan diğer cerrahi 
yaklaşımları öneren yazarlarda vardır. İlk tedavi yöntemi 
olarak burr hole drenajını öneren yazarlar, diğer tedavi 
yöntemlerini burr hole drenajının başarısız olması durumunda 
önermektedir (9,11).  Bizim bu makalede sunulan 3 olgumuz 
da diğer tedavi yöntemlerine gerek duyulmadan sadece burr 
hole drenajı ile tedavi edildi. Sunulan üçüncü olgumuzda da  
hastada yeniden kanama olmasına rağmen tedavi yöntemi 
olarak yine burr hole drenajı uygulandı ve bir yıllık takibi 
sonrası hastada yeniden SDH oluşumu görülmedi, üstelik AK 
boyutunda küçülme gözlendi.  

Sonuç

AK lerle ilişkili SDH lar anatomik olarak ayrı oluşumlardır ve 
klinik tablo SDH a bağlı ise bu hastalarda tedavi sadece SDH 
drenajına yönelik yapılmalıdır. Ancak hastanın araknoid 
kiste bağlı semptomları da varsa diğer tedavi seçenekleri de 
değerlendirilebilir.

şekil 3: A) Ameliyat öncesi T1 ağırlıklı MR’da sağ orta fossada AK  ve sol frontopariyetal SDH görünümü. B) Ameliyat sonrası birinci yıl 
da T1 ağırlıklı MR’ da kist boyutlarında küçülme görülüyor.

A B
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Tablo ı: 2002-2010 Yılları Arası Yayınlanan Olgulardaki Cerrahi Tedavi Yaklaşımları

Yazar ismi Yıl olgu Sayısı Tedavi

Gündüz ve ark. (7) 2010 2 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Pillai ve ark. (16) 2009 1 Bilateral burrhole drenajı

Pillai ve ark. (16) 2009 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Bilginer ve ark. (2) 2009 3 Burrhole drenajı

Domenicucci ve ark.  (6) 2009 8 Burrhole drenajı

Slaviero ve ark. (19) 2008 1 SDH drenajı ve endoskopik kist fenestrasyonu

Chan ve ark. (3) 2008 1 Burrhole drenajı

Hong ve ark. (8) 2008 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Zhang ve ark. (22) 2007 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Hopkin ve ark. (9) 2006 1 SDH drenajı sonrası Kistoperitoneal şant

Ieconetta ve ark. (10) 2006 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Leung ve ark. (12) 2005 1
Burrhole drenajı (İlk operasyon) Kraniyotomi ile SDH drenajı ve 
membranektomi (İkinci operasyon)

Czernicki ve ark. (4) 2005 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Demetriades ve ark. (5) 2004 1 Burrhole drenajı

Tsuzuki ve ark. (20) 2003 1 Burrhole drenajı

Ulmer ve ark. (21) 2002 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Prabhu ve ark. (17) 2002 1 Kraniyotomi ile SDH drenajı ve membranektomi

Mori ve ark. (13) 2002 8
Burrhole drenajı (7olgu) SDH drenajı sonrası Kistoperitoneal şant (1 
olgu)
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