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Meningomiyeloselin eslik ettigi interhemisferik
araknoid kist: Olgu sunumu
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Ozet

Amacg: Prenatal tan1 almis meningomiyeloselin eslik ettigi interhe-
misferik araknoid kist olgusunun sunulmasi ve y6netiminin tarti-
silmasi amaglanmugtir.

Olgu: Yirmi alt yaginda gravida 1, parite 0 olan gebenin 24. gebe-
lik haftasinda yapilan detayli ultrason muayenesinde 21x21 mm
boyutlarinda interhemisferik araknoid kist ve lumbosakral menin-
gomiyelosel tespit edilmistir. Aileye fetus hakkinda danismanhk
verildikten sonra gebeligin sonlandirilmas: 6nerilmis ve aile kabul
etmistir. Postmortem incelemede bulgular teyit edilmistir.

Sonug: Araknoid kist olgularmin yonetimi icin diger anomalilerin
varlig1 aragtirilmalidur.

Anahtar sozciikler: Interhemisferik araknoid kist, meningomiye-
losel, yonetim.

Girig

Araknoid kistler, araknoid membran icerisinde kol-
lajen ve hiicre iceren, i¢i beyin-omurilik sivisi benzeri
sivi ile dolu kistik kavitelerdir ve intrakraniyal yer kap-
layan lezyonlarin % 1’ini olugtururlar. Araknoid kistler;
spinal kanal dahil santral sinir sisteminin herhangi bir
yerinde bulunabilir. Siklikla supratentoryal bolgede ve
orta hatta yerlesim gosterirler."” Ayrica diger anomali-
lerle birlikteligi nadirdir.

Bu sunumda prenatal tanisini koydugumuz, menin-
gomiyelosel ile birliktelik g6steren araknoid kist olgu-
sunun tani ve yonetimi tartistmuistir.

Interhemispheric arachnoid cyst associated with
meningomyelocele: a case report

Objective: To present a prenatally diagnosed case of interhemi-
spheric arachnoid cyst associated with lumbosacral meningomye-
locele and discussion of management for this case.

Case: A 26-year-old gravida 1, para 0 patient was referred to our
unit at 24 weeks gestation. A detailed ultrasound scan revealed a
21x21 mm interhemispheric arachnoid cyst and lumbosacral
meningomyelocele. After counseling, termination of pregnancy
was offered and accepted. The diagnosis was confirmed by post-
mortem examination.

Conclusion: The presence of other anomalies should be investi-
gated for the management of arachnoid cyst.

Key words: Interhemispheric arachnoid cyst, meningomyelocele,
management.

Olgu Sunumu

Yirmi altt yasinda, gravida 1 parite 0 olan takipsiz
hastanin, 24. gebelik haftasinda yapilan rutin fetal ul-
trasonografi muayenesinde, fetal biyomerik ol¢iimler
24 hafta ile uyumlu, amniyon sivisi normal, plasenta
posterior yerlesimli ve normal gériintimde tespit edil-
di. Kraniyumun muayenesinde, aksiyal kesitte, interhe-
misferik hatta ve subtalamik seviyede posterior da yer-
lesim gosteren, 21x21 mm boyutlarinda, sinurlar diz-
gitin hipoekoik kistik kitle goriildii (Sekil 1). Kistik kit-
lenin Doppler ultrasonografi muayenesinde kan akimi
izlenmedi. Posterior lateral ventrikiil 8.7 mm, serebel-
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lum 24 mm ve sisterna manga 2 mm tespit edildi. Ay-
rica kavum septum pellusidum gozlendi fakat korpus
kallosum pozisyonel olarak izlenemedi. Kolumna ver-
tebralis muayenesinde lumbosakral alanda 43x31 mm
biytikliginde meningomiyelosel saptand: (Sekil 2).

Fetusun yapilan diger sistem muayenelerinde ek
anomali saptanmadi. Fetal MRI ile de anomaliler kon-
firme edildi (Sekil 3) ve korpus kallosum agenezisi dig-
landi. Aile fetus hakkinda bilgilendirildi ve karyotip
analizi sonrasi gebeligin sonlandirilmasi aileye bir sece-
nek olarak sunuldu. Karyotip analizi 46 XY olan fetu-
sun patolojik incelemesinde; supratentoryal bolgede
orta interhemisferik alanda 25x25 mm boyutlarinda
kistik kitle ve 50 mm uzunlugunda lumbosakral menin-
gomiyelosel tespit edildi. Kistin mikroskopik inceleme-
sinde hiperplastik araknoid hiicrelerin gorildigi bildi-
rilerek antenatal tan1 dogrulandi.

Tartisma

Araknoid kistler intrakraniyal yer kaplayan lezyon-
larm % 1’ini olustururlar. Konjenital (primer) veya ka-
nama, travma ve infeksiyonla iligkili (sekonder) olarak
olusurlar. Konjenital olanlar 6-8. gebelik haftalar: ara-
sinda hemisferik kivrimlasmanin olusmasi ve araknoid
membranin ayrigmasi esnasinda olusur. Araknoid kist-
lerinin %50’den fazlasi supratentoryal bélgede orta

fossada yerlesim gosterir. Diger sik lokalizasyonlar ise
major fisstirler (silviyan, rolandik ve interhemisferik)
bolgelerinde serebral hemisferlerin yiizeyi, sella tursika
bolgesi ve anterior fossadir."™

Bizim olgumuzda gebeligin 24. haftasinda interhe-
misferik yerlesimli araknoid kist sunulmugtur. Arakno-
id kist olgularinin ¢ogu ikinci trimester sonunda tani
almiglardir.” En erken Bretelle ve ark. transvajinal ul-
trasonografi ile 13. gebelik haftasinda araknoid kist ta-
nis1 koyduklarimi bildirmislerdir."

Araknoid kistin; intrakraniyal hipoekoik lezyon g6-
rintimi olabilen porensefalik kist, glioependimal kist,
koroid pleksus kisti, Galen veni anevrizmast, sizensefa-
li, kistik neoplazm ve intrakraniyel hemoraji ile ayirict
tanist yapilmalidir.” Araknoid kistler ultrasonografide
sinirlar1 diizenli ve Doppler incelemesinde kan akimi
icermeyen hipoekoik kistik kitle seklinde goriiliir.”
MRI hem ayirict tanida hem de eslik eden aomalilerin
taranmast agisindan faydali olabilir.”” Araknoid kist ¢o-
gu zaman izole olup, ventrikiilomegali ve korpus kallo-
sum agenezisi ile birlikteligi gosterilmigtir.”*"

Bizim olgumuzda araknoid kist ile birlikte menin-
gomiyeloselin varlig1 gosterilmis olup taranan litera-
tirde bu birliktelikle ilgili olguya rastlamilmamistr.
Akdemir ve ark.” ve Gedikbas1 ve ark."” da araknoid
kistin gebelik haftasi ile biiytidiigiini ve ventrikiilome-

Sekil 1. Aksiyel planda interhemisferik araknoid kistin gértintdsu.
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Arisoy R ve ark.

Sekil 2. Aksiyel planda meningomiyeloselin goérintusd.

galiye sebep olabilecegini bildirmiglerdir. Pilu ve ark.
yedi arknoid kist olgusundan ikisinde (anterior fossa
yerlesimli orta hatta biiyiik arachnoid kist olgusu ve
ambient sisternada 5 mm ve 6 mm boyutlarinda iki

Sekil 3. MRI'da aksiyel planda interhemisferik araknoid kistin go-
rantasd
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araknoid kist olgusu) eslik eden korpus kallosum age-
nezisi bildirmislerdir.” Elbers ve Furness sunduklart
olguda 18.5 gebelik haftasinda araknoid kist tanisi koy-
muslar, takiplerinde 32. gebelik haftasinda kistin geri-
ledigini ve kayboldugunu bildirmislerdir.""

Araknoid kist olgularinin biyiik cogunlugunda kar-
yotip normal olup, izole olgularda karyotip analizi 6ne-
rilmez. Pilu ve ark., ¢ift ¢ikiglt sag ventrikiil ve yumru
el bulgularinin eslik ettigi ambient sisternada yerlesim
gosteren araknoid kist olgusunun karyotip analizinde
trizomi 18 tespit etmiglerdir.” Hoge ve ark. infraten-
toryel araknoid kist olgusunun parsiyel trizomi 9q
(9922_qter) ve parsyel monozomi Xq (Xq22_gter) ile
birlikteligini bildirmislerdir."” Souter ve ark. Fallot tet-
rolojisi ve intrauterin gelisim geriliginin eslik ettigi or-
ta hat intrakraniyal araknoid kist olgusunda monozomi
14q (14q32.3_qter) tespit etmislerdir."”

Sonug

Araknoid kist olgulariin yoénetimi i¢in eslik edebi-
lecek diger anomalilerin varlig1 arastrilmalidir. Mul-
tiple anomalilerin varliginda karyotip analizi ve gebeli-
gin terminasyonu 6nerilebilir. Izole olgularda prognoz
iyi olup, kistin boyutlar: ve obstriktiif ventrikillomega-
li agisindan takip edilmelidirler.

Cikar Cakismast: Cikar ¢akismas: bulunmadigr belirtilmigtir.
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