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Ozet

Summary

Amag: Spinal araknoid kistler nadir lezyonlardir. Beyin omurilik
s1vis1 (BOS) akiminin blokajina bagh olarak olusurlar.

Olgu Sunumu: Caligmamizda, kauda ekuina olusturan intradural
araknoid kist olgusu sunulmustur. Lomber MRG
incelemesinde L1-2 diizeyinde sol anterolateral yerlesimli
intradural kistik lezyon tesbit edildi. Hastaya L1-2 total
laminektomi uygulandi. Kistin kapsiili ile birlikte
cikarilmas1 saglandi. Dura - araknoid ve kaudal kokler
arasindaki yapisikliklar mikrodisseksiyon ile temizlendi.
Cerrahi sonrasinda olgunun semptomlarinda diizelme
izlendi.

Sonuc: Spinal intradural araknoid kistler noral doku basisi
yaparak kauda ekuina sendromuna neden olabilir, cerrahi
rezeksiyon sonrasi tiim semptomlar diizelebilir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Kauda Ekuina Sendromu
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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 L;,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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Spinal araknoid kistler, BOS akiminin blokajina bagh
olarak intradural, ekstradural ve perindral olarak olusan
nadir lezyonlardir. Siklikla torakal bolgeye yerlesirler.
Genellikle rastlantisal olarak radyolojik incelemeler
esnasinda ya da klinik olarak semptom verdiklerinde tesbit
edilirler. Kiste bagl sinir kokii, kauda ekuina sendromu ya
da omurilik bas1 bulgular1 olusturabilirler (1-8).

Etiyolojik olarak spinal araknoid kistlerin olusumu
tarigmalidir. Noral tiip defektleri ve vertebral kolon
anomalileri  gibi  konjenital  nedenler,  araknoid
graniilasyonun anormal hipertrofisi ve dilatasyonu, travma,
araknoidit, myelografi kontrast
maddeleler, cerrahi, subaraknoid kanama ve enfeksiyoz
nedenler ile olusan araknoid kistler literatiirde bildirilmistir
(1-8).

Calismamizda, kauda ekuina sendromu olusturan

esnasinda  verilen

intradural araknoid kist olgusu sunulmustur.
Olgu

32 yasindaki bayan hasta, 12.8.2002 tarihinde
klinigimize 7 ay oncesi baslayan sol kalga agrisi, 10 giin
oncesi olusan sol bacak, kasik ve perianal uyusukluk,
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ayrica 7 giindiir olan gaita ve idrar kacirma sikayeti ile
basvurdu. Hastanin 1996 yilinda L4-5 sol lomber disk
hernisi nedeniyle operasyon gecirdigi, arada gecen
zamanda semptomsuz oldugu dgrenildi.

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

Lomber MRG incelemesinde L1-2 diizeyinde sol
anterolateral yerlesimli T2 agirlikli kesitlerde hiperintens,
intradural kistik lezyon tesbit edildi (Sekil 1).

Hastaya L1 ve L2 total laminektomi uygulandi.
Duranin acilmasi sonrast L1-2 diizeyinde kaudal kok basist
olusturan kistik lezyon saptandi (Sekil 2). Lezyonun
acilmas1 ve cevre dokulardan ayrilmasi sonrasi spinal
kaudal kokler (Sekil 3).

Postoperatif 1. giinde hastanin perianal hipoestezi-
sinin, sol kalgca agrisinmin, ayrica idrar ve gaita
inkontinansinin gegtigi, anal refleksin normal hale
dondiigii saptandi.
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Sekil 1. Olgumuzun T2 agirlikli aksiyal lomber manyetik rezonans
goriintiilleme incelemesinde kauda Ekuina’ ya basi yapan kistik yap1
goriilmektedir.

Sekil 2. Olgumuzun oprasyonu sirasinda kauda Ekuina’ya basi yapan
kistik yapi1 goriiliiyor (— ).
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Sekil 3. Kist eksizyonunu izleyerek kist lojunun goriniimii (— ).

Tartisma

Intradural spinal araknoid kistleri ilk kez 1903 yilinda
Spiller tanimlamustir (6). Spinal kanalin araknoid kist veya
divertikiilleri nadir lezyonlardir. Cogunlukla torasik bolgede
yerlesirler. Torasik bolge yerlesimi %69-80, servikal bolge
yerlesimi %15-20, lomber bolge yerlesimi %5-7 olarak
bildirilmiglerdir (1,6). %4 oraninda ayni anda ¢ok sayida
diizey yerlesimli araknoid kist vakasi bildirilmistir (1).

Kistlerin %80’i intradural dorsal, %20 si ventral
yerlesirler (2,6,7). Perret’in araknoid kistlerin veya
divertikiillerin posterior dura ile omuriligin dorsalinden
gelistigine yonelik goriisii  bu lezyonlarin  dorsalde
yerlestigini acgiklamaktadir (7). Fortuna (3), araknoid
graniilasyonlarin intradural, ekstradural ve perinoral olarak
tuzaklanabilir olmasi1 nedeniyle kistlerin herhangi bir
lokalizasyonda olugsabilecegine isaret etmistir. Intra-
ekstradural ~ araknoid  Kkistlerin; araknoid  hiicre
proliferasyonu sonucunda, araknoid hiicrelerin
eksudasyonu ve sekresyonunda artimi ile ya da septum
postikum  gelismesiyle olustuguna dair  goriisler
bulunmaktadir (1).
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Konjenital nedenler, (noral tiip defektleri, araknoid
graniilasyonlarin anormal hipertrofisi, vertebral kolon
anomalileri) travma, araknoidit, cerrahi girisim, lomber
ponksiyona bagli kontrast madde uygulamasi, subaraknoid
kanama, ve enfeksiyonlarin etiyolojik faktor olarak
literatiirde gosterilmesi araknoid kistlerin olusumlarinin
multifaktoryel oldugunu gostermektedir (1-8).

Spinal cerrahi sonras1 araknoid kistlerin gelisim siireci
literatiirde 6-18 yi1l olarak bildirilmistir. Andrews ve
arkadaslar1 (2), spinal hemanjiom operasyonundan 11 yil
sonra ve laminektomi operasyonundan 13 yil sonra gelisen
ve siringomyeli ile birlikte olan intradural araknoid kist
vakalarin1 yaymnlamislardir. Olgumuzun (1996) 6 yil once
gecirilen lomber disk operasyonu Oykiisii mevcuttur.
Araknoid kistler her ne sekilde olusursa olugsun
asemptomatik kalabilir veya omurilik ya da sinir koki
basisina bagli olarak bulgu olusturabilirler. Agr1 en sik
bulgudur. Duyusal bozukluk, iiriner disfonksiyon ve
gii¢siizliik diger semptomlar olarak karsimiza cikar (1-8).
Olgumuzda kauda ekuina diizeyinde, sol L1 sinir kokii
tizerinde yerlesen araknoid kistin basisina bagl radikiiler
agr1 ve duyusal kaybi, kauda basisina baglh idrar ve gaita
inkontinans1 mevcuttu.

Kistin total olarak cerrahi ¢ikarimi, varsa spinal kok
ya da mediiller skar dokularinin kist duvarindan siyrilmast,
kistin subaraknoid aralifa fenestrasyonu ya da santlama
onerilen tedavi segenekleridir (1-8). Cerrahi mortalite orani
%0-3 oraninda bildirilmektedir ve oldukca diisiiktiir (3).
Cerrahi sonrast iyilesme, Oncesinde bulunan etiyolojik
faktore (travma, cerrahi,vs) baglidir (2).

Paramore ve arkadaglan (7), olgularda preoperatif
donemde mevcut olan agri ve giicsiizliiglin postoperatif
iyilestigini, Kriss (6) ise; olgusunda agri semptomunun
diizeldigini yaymlamislardir. Her iki olgu ¢alismasinda agri
on planda, gii¢siizliik geri planda ve olgularinda duyusal ve
tiriner yakinma mevcut degildi. Kriss ve arkadaglari (6),
lumbar myelografi sonras1 gelisen ve L5-S1 diizeyine
yerlesen S1 sinir kokii basisi olusturan araknoid Kkist
vakasinin ~ post  operatif =~ semptomsuz  oldugunu
yayinlamislardir (6).

Paramore ve arkadaslar1 (7), bel ve sol radikiiler
bacak agris1 yakinmasi olan, 6ncesinde lomber diskektomi
operasyonu geciren, fakat agr1 yakinmasi devam eden, sol
bacak atrofisi ve spastik yiiriime sikayeti olan, MRG
incelemesinde T1-6 arasinda sirinks olusumu gozledikleri
hastanin operasyonundan sonra gii¢siizlik ve kas
tonusunun diizeldigini, agr1 yakinmasin ise hafif olarak
devam ettigini bildirmislerdir.
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Literatiir orneklerinden de goriildiigii lizere cerrahi
sonuglar, kistin c¢ikarimi saglandiginda ve bast ortadan
kaldirildiginda yiiz giildiiriictidiir.

Postoperatif 1. giinde hastanin perianal
hipoestezisinin, sol kalga agrisinin, ayrica idrar ve gaita
inkontinansinin gegtigi, anal refleksin normal hale dondugii
saptandi.

Sonug¢

1- Spinal intradural araknoid kistler basi yolu ile
norolojik bulgu olusturabilirler.

2- Spinal intradural araknoid kist tedavisi; kist
semptomatik ise cerrahi olarak kistin araknoid duvari ile
birlikte cevre noral dokulardan siyrilarak ¢ikartilmasidir.

3- Postoperatif donemde klinik iyilesme literatiirde de
oldugu gibi yiiz giildiirticidiir.
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