POST TRAVMATIK SUPRASELLER ARACHNOID KiST VAK'ASI VE
LITERATURE BAKIS
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OZET

Nadir gdriilen bir supraseller arachnoid kist vak'a-
Ss1 takdim edildi. Bu nedenle, supraseller arachnoid kist-
lerin tanimlari i¢in gerekli laboratuvar ydéntemleri lizerin-
de duruldu. Hastaligin etio-patogenezine ait hipotezler
incelendi. En ¢ok ayrilmasi lazim gelen hastaliklarla mu-
kayeseleri yapildi. Ozetle, direkt radyolojik bulgu ver-
miyen, fakat muntazam olmiyan bitemporal hemianopsi gdste-
ren, sisternografide supraseller hava birikmesi olan durum-
larda arachnoid kist'i de hatirlanmali ve aragtirmalar buna

gore diizenlenmelidir.

SUMMARY

A rarely seen SAC case has been presented. For
this purpose the diagnostic tests of SAC has been reweived.
The Etio-pathogenetic aspects of the disease has been dis-
cussed. The dif.diagnosis of SAC with the most confused
other cases has been made. Summary, In the cases with ne-
gatif direct Rad.findings but have bilateral temporal
hemianopsie, with supraseller air accumilation in the
cysternographie one should always keep SAC in his mind and

investigate in this way also.
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Cranio-serebral travmalardan sonra ortaya gikan
erken ve gec komplikasyonlar cegitli ydnleri ile bilinmek-
tedir. Erken komplikasyonlarin en basta gelenleri agir
beyin 6demi, cesitli tipteki kanamalar ve bunlara bagli
herniasyonlar, derinligine incelenmigtir. Geg komplikasyon-
lardan epidural, subdural ve intraserebral hematomlar ve
higroma tarzindaki kolleksionlar da yine bu glinkii bilgile-
rimizle sik sik ortaya g¢ikarilabilmektedir. Bunlarin di-
sinda konveksite de ve fissilirlerde yerlegebilen, oldukga
sik olarak goriilen post travmatik arachnoid kistleri de

bilinmektedir.

Bizim bildirmek istedigimiz ¢ok ender olarak gbrii-
len ve hikayesinde de kafa travmasi ve post travmatik ge-
¢ici kdrliik bulunan, supraseller lokalizasyon gdsteren arac-

hnoid kist vak'asidair,

Supraseller bdlgede en fazla goriilen ve vizuel be-
lirtilere yol agan olusumlar hipofiz adenomlaridir. CUS-
HING'e gbre biitiin beyin timdrlerinin % 18 i, OLIVECRONA'ya
gore de Z 9 u supraseller lokalizasyon gtsteren hipofiz
adenomlaridir. Fakat adenomlarin intraseller ddnemlerinde
sahneye daha ¢ok hormonal ve metabolik tipteki belirtiler
hakim olmaktadir. Adenomlarin supraseller bdlgeye tagma-
larindan itibaren viziiel belirtiler &n plana gegmektedir .

Ancak direkt olarak supraseller yerlegim gbsteren adenom

tipleri de nadir olarak vardlr(1s233a4)

Adenomlari, craniofaringioma'lar takip etmektedir.
Yine CUSHING'e gdre biitiin beyin tiimdrlerinin Z 4.5 ini

olugtururlar. Bunlarda viziiel belirtiler yaninda cegitli

hormonal metabolik bozukluklar ve geligme kusurlari on
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plendadir. -Her 1ki hastalik grubunda da bitemporal hemia-

nopsi ve optik sinir atrofileri biiyiik dzellik gosterirler.

Daha az olarak tuberculum ve dorsum sella meningi-
omalari da bu tip belirtilerle gériilebilirler. EISENHARD
bu bdlge menengiomalarinin biitiin beyin tﬁmarlerinin ancak
Z 1 1 oraninda oldugunu ifade eder. Bu grupta goriilen gor-

me alani bozukluklari da tipik degildir(l’2’3’4).

Bu arada supraseller epidermoid tiimérler ve anev-
rizmalar opto-kiazmotik glial tiimdrler ve araknoiditlerde
de bunlara benzer klinik bulgular verebilirler. Fakat bu
grupta da gdrme ala~i tipik bitemporal hemianopsi olmaktan

¢ok muntazam olmayan defektler halindedir,

Bitiin bunlarin diginda ve literatiirde de oldukcga
az goriilen supraseller arachnoid kist vak'alari da gdriil-

mektedir.

Bu hastalik gruplarinin tani ve ayirici tanilarinin
yapilmasinda klinik bulgularla birlikte ndro-radiolojik ve

endokrinolojik y&ntemler biiylik deger tagimaktadir.

Adenom ve Craniofaringiomalarda sella ‘Turcica'nin
seklinin bozuldugu, genisliginin arttigi ve ossbz destruk-
sionlarin bulundugu bilinmektedir. Supraseller ve intra-
seller kalsifikasyonlarin da bu buigulara eglik ettigi veya
yalniz olarak bulundufu durumlarda da daha ilk anda cranio-
faringiomalar akla gelmektedir. GCogunlukla carotis anji-
ografisi ve hava galigmalarinda bu bdlgede yer tutan olu-
gumlara ait bulgular bulmak miimkiindiir, Ozellikle damardan
zengin olan meningiomlarda bu bulgulara ilave olarak sin-
tografinin de degeri olabilir. Yer tutan olugumlar igin

sisternografide, sisternlerin dolmadigi da goriilmektedir
(4,7)
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Halbuki vak'amizda da goriildiigii gibi supraseller
arachnoid kistleri ig¢in bu yontemler her zaman aydinlatici
degildir. Fakat dikkatli gekilde sisternlerin incelenmesi
vapildiginda yer kaplayan olusumlarin aksine supraseller
bSlgede hava birikmesi goriilebilir. Ancak g¢ok sik rastlan-
madifindan degerlendirilmesi daima gilg olmaktadir. Izotop
sisternografisi vapilirsa tani'da biiylik kolaylik saglanir.
Bu arada hidrosolubl kontrast maddeler kullanarak positif
kontrast ventrikiilografi yapilirsa kistin III. ventrikiille

iligkisi olup olmadigi daha kolaylikla anlagilabilir.

Vak'a : 37 yaginda ev kadinidir. Bagagrisi, gdrme
gikayetleri ile yatirildi. Basagrilari uzun siireden beri
Gevam ediyormug. Son alti aydan beri de gbrmeleri yavas
yavag bozulmug, cisimleri tam olarak gdremez olmug. Oz
gecmesinde iig y1l Bnce bir kafa travmasi ve hemen arkasin-

dan 2 giin suren ve kendiliginden diizelen bir k&rliik mevcut.

Fizik muayvene bulgulari: Her iki gtz dibinde papil-
la renklerinde solukluk ve sagda 6. sinir paralizisi, gdrme
2laninda muntazam olmiyan bitemporal hemianopsi dikkati

cekti. Hormonal ve metabolik tipte bir bulgusu yok.

Radiolojik tetkikinde sella turcica'da gekil bozuk-
lugu ve genigleme yok. Sag carotid angiografisinde belli
gsekilde yer tutan bir kitle imaji yok, Pnomoensefalogra-
fide lateral ventrikiiller doldu, Bir deplasman veya gekil
bozukluZu veya genisleme gdriilmedi, III. ventrikiilde de
hava tesbit edildi. Sisternografide supraseller bdlgede
bir hava birikmesi oldu. Fakat III, ventrikiille bu hava
birikintisi arasinda bir ilgi kurulamadi. Bu hava birik-

mesini iyi degerlendiremedik. Supraseller bir arachnoid
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kistide diiglinemedik. Radiolojik kliselere ait sematik re-

simlerde bu durum agikg¢a goriilmektedir.

a - Supraseller araknoid kist

b - III.cii ventrikiil

¢ - Lateral ventrikiil

Her ii¢ gematik resimde de supraseller have birikmesi goriil
mektedir,
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Hava caligmasindan hemen sonra hastanin gdrme si-
kayetleri, bagagrilari artti. Hasta huzursuz olmiya bas-

lad1. Adeta akut hipofizer apopleksiyi diiglindiirdii. Aci-

len ameliyata alindi.

Sag fronto temporal girisim yapildi. Kontrolde
sag optik sinir ve optik kiazmanin iist b&liimiinde yerlegmisg,
saydam-grimsi rengi ve nohuttan daha biliyik olan, pulsasyon
vermeyen, bdlgedeki vaskiiler yapilarla iliskisi bulunmayan
bir sgigkinlik goriildii. Disseksion aninda patladi. Ve ber-
rak bir sivi etrafa yayildi. Cidarlarin perikiazmatik

arachnoid zar ile devam ettifi g&riildli. Berrak kist sivisi

iginde kraniofaringiomalarda cldufu gibi ksirtal pariakla-

g1 veya kolesterin pargalarina da rastlanilmadi, Cidarlar-

dan alinan biopsiden sonra kapatildi.

Bicps! sonucu normal

arachnoid dokusu olarak bildirildi.

Ameliyattan sonraki ddnemlerde gdrmeleri s

aa [ . .
sutY at.e

diizelmeye bagladi. GOrme alaninda defektlerinin devam

et~

mekle beraber geriledigide farkedildi.

TARTISMA

Yukardaki genel bilgiler ve tani ydntemlerinde de
gdriildiigli gibi supraseller arachnoid kistleri gligliikle

taninabilmektedir, Ender goriilmeleri bu giicliigiin en basta

gelen nedenidir. HARRISON bu kistlerin kongenital yapilar
(6)

.Fakat yazara gdre kongenital olan
bu tip kistlerde membrana ependimal yahut ndroglial bir
doku'da eglik eder.

oldugunu kabul eder

Bazi yazarlar da beyinomurilik sivi-
sinin akig yollarinda ortaya g¢ikan bir engel sonucu bu

tip kistlerin gelistiklerini iddia ederler, Bu iddia kabul
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edilirse Ozellikle orta hatta yakin biitiin serebral tiimor-
lerin beyin-omurilik sivisi dolasimini etkilemeleri sonucu
bu tip kistlerin daha sik olarak ortaya ¢1kmas1i beklenirdi,
Yine menengial infeksionlarin da bu dolasimi &nemli Olgiide
bozduklari bilinmektedir. Fakat her vak'ada veya sik ola-
rak menenjit sonrasil bu tip kistler ortaya ¢lkmamaktadir.
Gergi infeksion ve travmalardan sonra arachnoid kist tegek—
kiil ettigl gdriilmekte, ancak supraseller lokalizasyon igin
bu yeterli bir etken degildir. HARDY'ye gdre bu tip kist
tegekkiilinde beyin-omurilik sivisi dolagimini etkileyen

ve supraseller lokalizasyonda kougenital bir engel s6z ko-
nusudur. Travma veya infeksiyonlar bu engelin semptom
verebilecek kadar gelismesinde etken olabilmektedirler.
Ozellikle LILIEQUIST'in transvers arachnoid membraninda
permeabiliteyi bozan patolojik durumlar kistlerin ortaya
¢lkmasinda biiyiik rol oynarlar. Post travmatik donemde bu
membranda Snemli permeabilite bozukluklari tesbit edilmis-
tir. Normalde posterior klinoid'le III. ventrikiiliin bag-
langic kismi arasinda bulunan ve interpedonkiiler sisterni
kiazmatik sistern'den ayiran bu membran permeabilitesinin
bozulmas1 sonucu ve beyin-omurilik sivisinin piilsasyonla-
rina bagli olaraktan gerilip bir nev'i intraserebral arac-
hnoidosel meydana getirdigini ileri siiren yazarlar vardir
(5,8).

Supraseller arachnoid kistleri degigsik klinik bulgu-
lar verebilirler. Bazen siiratle geligerek III. ventrikiild
basiya ugratip kafa icibasincinin artmasina yol agmaktadir-—
lar. Cogunluklada sessiz kalmaktadirlar. Bizim vak'amizda
da belki mevcut olan kongenital bir defekt travma tarafindan

agirlagtirilip bulgularin ortaya c¢ikmasina sebep olmugtur.
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Gergekte ndrogirurjien icin dnemli olan konu ame-
liyat Oncesi bu tip kistlerin de mevcut olabilecegi, arag-
tirmanin bu konu iginde yapilmasi ve ameliyat planinin bu-

na gore diizenlenmesi bakimindan Onem tagir,

Goriildiigli gibi hastaligin belli bir diizeyde seyret-
memesi, muntazam olmayan bitemporal hemianopsinin bulunmasi,
direkt radiolojik aragtirmalarda sella turcica'da degigik-
ligin olmamasi, supraseller ve intraseller kalsifikasyon-—
larin gdriilmemesi, anjiogramlarda yer tutan kitle imajinin
agikca olmamasi, hikayesinde de travma bulunan hastalarda

arachnoid kist'i de gbzdniline almak yerinde olur.
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