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öZET 

Nadi r görülen bir suprase lle r arachnoid kist vak ' a ­

sı takdim e dildi. Bu nedenle, suprase ll e r arachnoid kist­

l erin tanımları için g e rekli laboratuvar yöntemle ri üze r in­

de duruldu. Hastalığın etio - patoge n e zine ait hipo t e zl e r 

incel endi. En çok ayrılması lazım ge l en hastalıklarla mu­

kaye s e l e r i yapıldı. öze tle , direkt radyolojik bulgu ve r­

miyen , fakat muntazam olmıyan b ite mporal h e mianopsi göste ­

ren , s i ste rnografide supraseller hava birikmesi olan durum­

larJd arachnoid kist ' i de ha tırlanmalı v e araştırmalar b un a 

gör e düze nlenme l i dir . 

SUMMARY 

A r a r e l y seen SAC case h a s been presented . For 

this purpose t h e d iagnostic t e sts o f SAC h as been r e wei v ed . 

ThP Etio-pa thogen e t ic a spects o f t h e di s ease has been dis ­

c us sed . Th e d i f .diagno s i s o f SAC wi th t h e most con fused 

other cas es h as b e en mad e. Summary , In the cases wi th n e ­

gatif di r ect Rad.fi n dings b u t have b i l ater a l tempor a l 

hemianop sie, with s up r asell e r air accumilat ion in the 

cyste r nographi e on e shoul d a lways k eep SAC in h is mind an d 

in ve stigate in t his way alsa . 

(x) 800 Yt.Hv .Hs t . Nörofirur j i Klin i gi ESKİŞEHİR 
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Cranio- serebral travmala rdan sonrA ortaya çıka n 

erken ve geç komplikasyonlar çe şitli yönleri ile bilinmek­

tedir. Erken komplikasyonların en başta gelenleri ağır 

beyin ödemi, çeşitli tipteki kanamalar ve bunlara bağlı 

herniasyonlar, derinliğine incelenmiştir. Geç komplikasyon­

lardan epidural, subdural ve intraserebral hematomlar ve 

higroma tarzındaki kolieksionlar da yine bu günkü bilgile­

rimizle sık sık ortaya çıkarılabilmektedir. Bunların dı­

şında konveksite de ve fissürlerde yerleşebilen? oldukça 

sık olarak görülen post travmatik arachnoid kistleri de 

bilinmektedir. 

Bizim bildirmek istediğimiz çok ender olarak görü­

len ve hikayesinde de k&fa travması ve post travmatik ge­

çici körlük bulunan, supraseller lokalizasyon gösteren arac­

hnoid kist vak'asıdır, 

Supraseller bölgede en fazla görülen ve vizuel be­

lirtilere yol açan o l u şumlar hipofiz adenomlarıdır. cus­
HİNG'e göre bütün beyin tümörlerinin % 18 i, OL1VECRONA'ya 

göre de % 9 u supraseller lokalizasyon gösteren hipofiz 

adenomlarıdır . Fakat adenamların intrase ller dönemlerinde 

sahneye daha çok hormonal ve metabolik tipteki belirtiler 

hakim olmaktadır. Adeoornların supraseller bölgeye taşma­

larından itibaren vizüel belirtiler ön plana geçmektedir 

Ancak direkt olarak supraseller yerle şim gösteren adenam 

tipleri de nadir olarak vardır(l, 2 ,3,4). 

Adenomları, craniofaringioma'lar takip etmektedir. 

Yine CUSHİNG'e göre bütün beyin tümörlerinin % 4.5 ini 

oluştururlar. Bunlarda vizüel belirtiler yanında çeşitli 

ho rmonal metabolik bozukluklar ve gelişme kusurları ön 
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flandadtr . ..He r i ki hast.a l ık grubunda da bi tempo ral hemia-

ıwpsı ve optik sinir atrofil e ri büyük özelli k gös t erirle r. 

Daha az ol arak tuberculum ve dors um se l la meningi ­

omaları da bu tip belirtilerle gör ülebilirle r . EİSENHARD 

bu bölge menengiomalarının bütün beyin tümörlerinin ancak 

% 1 i oranında oldugunu i fade eder. Bu grupta görülen gör ­

me alanı bozuklukları da tipik değildir(l,Z,J, 4 ) . 

Bu arada s uprase ller e pidermoid t ümör l e r ve anev­

ri zmala r op t o-kiazmo tik glial tümö rler ve araknoiditle rde 

de bunlara benze r klinik bulgular verebilirler. Fakat bu 

grupta da gö rme ala~ı tipik bitemporal hemi aneps i olmaktan 

çok muntazam olmayan defektle r halindedir. 

Bü tün bunların dışında ve literatürde de o ldukça 

az görülen supraseller arachnoid kist vak 'aları da görül ­

mektedir. 

Bu hastalık gruplarının tanı ve ayırıcı tanılarının 

yapılmasında klinik bulgularla birlikte nöro-radiolojik ve 

endokrinolojik yöntemler büyük deger taşımaktadır. 

Adenem ve Craniofarin gi omalarda se lla ·Turc ica ' nın 

şeklinin bozul dugu , genişliğinin arttıg ı ve ossöz destruk­

sionların bulundugu bilinmektedir . Supraseller ve intra­

sel l er kalsifikasyonların da bu bulgul ara eşlik e ttigi veya 

yalnız o larak bulunduğu durumlarda da daha ilk anda cranıo­

fa ring iomalar ak l a gelmekted ir. Çogunlukla carotis anji­

ografi s i ve hava ç alışmalarında bu bölgede yer tutan olu­

şurnl ara ai t bulgular bulmak mümkündür . Özellikl e damardan 

zengin olan meningiomlarda bu bulgular a ilave olarak sin­

tografinin de degeri olabilir . Yer tutan oluşumlar için 

s isternografide, sisternlerin dolmadıgı da görülmektedir 
(4 , 7) 
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Halbuki vak' amızda da görüldüğü gibi suprasel ler 

arachnoid kistleri için bu yöntemler her zaman aydınlatıcı 

değildir. Fakat dikkatli şekilde sisternle rin ince lenmesi 

yapıldığında yer kaplayan oluşumların aksine supraseller 

bölgede hava birikmesi görülebilir. Ancak çok sık rastla n­

madığından değerlendirilmesi daima gilç olmaktadır. !zotop 

si s t ernografisi yapılırsa tanı'da büyük kolaylık sağl anır. 

Bu arada hidrosolub"i kentrast ·-a.ddel er 1-:u llanarak positif 

kentrast ventrikülografi yapılırsa kist i n III. ventrikülle 

ilişkisi olup olmadığı daha kolaylıkla anl aşılabilir. 

Vak'a 37 yaşında ev kadınıdır. Başağrısı, görme 

şikayetleri ile yatırıldı. Başağrıları uzun süreden beri 

C:eı.:am ediyormuş. Son altı aydan beri de görme leri yavaş 

yavaş bozulmuş, cisimleri tam olarak göremez olmuş. Öz 

geçmeşinde üç yıl ön ~e bj~ kafa travması ve hemen arkasın­

dan 2 gün süren ve kendiligiaden düzelen bir körlük mevcut. 

fi ~ik muayene bJlgul ar ı ~ Her iki göz dibinde papil­

la renklerinde solukluk ve sağda 6. sini r paralizisi , görme 
·' 

alanında muntazam olmıyan bitemporal hemianepsi dikkati 

çekti. Hormonal ve metabolik tipte bir bulgusu yok . 

Radiolojik tetkikinde sella turc i ca 'da şekil bozuk­

luğu ve genişleme yok. Sağ carotid angiografisinde belli 

şekilde yer tutan bir kitle ımaJı yok, Pnömoensefalogra­

fide lateral ventriküller doldu. Bir deplasman veya şekil 

bozuklugu veya geni ş leme görülmedi. III. ventrikülde de 

hava t esbit edildi. Sisternografide supraseller bölgede 

bir hava birikmesi oldu . Fakat III. ventrikülle bu hava 

birikintisi arasında bir ilgi kurulamadı. Bu hava birik­

mesini i yi değerlendiremedik. Supraseller bir arachnoid 
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kistide düşünemedik. Radiolojik kli ş e l ere a i t ~ematik r e ­

siml erde bu durum aç ıkça gö rülmekt edi r . 

a - Supraseller araknoid kist 

b - II I,cü ventrikül 

c - Lateral ventrikül 

Her üç şematik resimde de supraseller have birikmesi gör ül 
mektedir. 
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Hava çalışmasından hemen sonra hastanın görme şı­

kayetleri, başağrıları arttı. Hasta huzursuz olmıya baş­

ladı. Adeta akut hipofizer apopleksiyi düşündürdü. Aci­

len ameliyata alındı, 

Sağ fronto temporal gırışım yapıldı. Kontrolde 

sağ optik sinir ve optik kiazmanın üst bölümünde yerleşmiş, 

saydam-grimsi rengi ve nohuttan daha büyük olan, pulsasyon 

vermeyen, bölgedeki vasküler yapılarla ili şkisi bulunmayan 

bir şişkinlik görüldü. Disseksion anında patladı . Ve ber­

rak bir sıvı etrafa yayıldı. Cidarların perikiazmaı: ik 

araçhnoid zar ile devam ettiği görüldü . Berrak kist s ıv ısı 

içinde kr~niofaringiomalarda olduğu gib i ksirtal p .n laklı­

ğı veya kolesterin parçalar ına da rasıl anı lmadı, Cidarlaı ­

dan alınan biopsiden sonra kapa L1l d1. i:sio-;., s .' ~ om_cu ·ooııra l 

arachnoid dokusu olarak bildiri ldi. 

Ameliyattan sonraki dönemlerde görmel eri s ür 'at~ l e 

düzelmeye başladı. Görme alanında defektierinin devam eL­

mekle beraber gerilediğide farkedildi. 

TARTIŞMA 

Yukardaki genel bilgiler ve tanı yöntemlerinde de 

görUldüğü gibi supraseller arachnoid kistleri güçlükle 

tanınabilmektedir . Ender görülmeleri bu güçlüğün en başta 

gelen nedenidir, HARR!SON bu kistlerin kongenital yapılar 

olduğunu kabul eder( 6~Fakat yazara gör e kongenital olan 

bu tip kistlerde membrana ependimal yahut nöroglial bir 

doku'da eşlik eder. Bazı yazarlar da beyinemurilik sıvı­

sının akış yollarında ortaya çıkan bir engel sonucu bu 

tip kistlerin gel i ştikl erini iddia ederler, Bu iddia kabul 
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edilirse özellikle orta hatta yakın bütün s e rebral tümör­

lerin beyin- ornurilik sıvısı dolaşımını etkilemeleri sonucu 

bu tip kistlerin daha s ık o larak ortaya çıkması beklenirdi. 

Yine menengial infeksionların da bu do la şımı 6nemli ölçüde 

hozdukları bilinmektedir . Fakat her vak ' ada veya s ık ola­

rak Olt:"nen jit sonrası bu tip kistler ortaya çıkmamaktadır . 

Gerçi infeks ion ve travmalardan sonra arachnoid kist teşek­

kUJ e ttigi görülmekte , ancak supraseller lokalizasyon i çin 

bu yeterli bir etken değildir . HARDY ' ye göre bu tip kist 

teşekkülünde bey in-ornurilik s ıvı sı dolaşımını etkileyen 

ve supraseller l okalizasyonda ko ııgeni tal bir engel söz ko­

nusudur. Travma veya infeksiyenlar bu engelin semptom 

Vt:" r ebilecek kadar ge li şmesinde etken o labilmektedirler . 

Özel likle LILIEQUIST 'ın t ransvers a rachnoid membranında 

per meabiliteyi bozan patoloj ik du rumlar kistlerin ortaya 

çıkmas ında büyük rol oynarlar . Post travmatik dönemde bu 

memb r and a önemli permeabilite bozuklukları tesbi t edilmiş­

ti r. Norma ld e poste rior klinoid'l e III . ventrikülün baş­

langıç kısmı aras ında bulunan ve i nte rpedonküler sisterni 

kiazma tik sistern ' den ayıran bu membran permeabilitesinin 

bozulma s ı sonu c u ve beyin-ornurilik s ıvısının pülsasyonla­

rına bagl ı olaraktan gerilip bir nev ' i intraserebral arac­

hnoidose l meydana ge tirdiğini il eri süren yazarlar vardır 
(5 , 8) 

Suprase ll e r arachnoid ki s tl eri deği ş ik klinik bulgu-

lar vereb ilirl er . Bazen sürat l e ge lişerek III . ventrikülü 

bas ıya uğratıp kafa içibasınc ının artmasına yol açmaktadır­

lar. Çoğunluklada sessiz kalmaktadırlar. Bizim vak'amızda 

da belki mevcut olan kongenital bir defekt travma tarafından 

ağırlaş tırılıp bulguların ortaya ç ıkma s ına s ebep o lmuştur. 
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Gerçek t e nöroş irurjien için önemli olan konu ame­

liyat önces i bu tip kistlerin de mevcut olabilecegi, araş­

tırmanın bu konu içind e yapılması ve ameliyat planının bu­

na göre düzenl enmesi bakımından önem taşır, 

Görüldügü gibi hastalıgın belli bir düzeyde seyre t­

memesi, muntazam olmayan bitemporal hemianepsinin bulunması, 

direkt radiolojik araştırmalarda se lla turcica'da degişik­

ligin olmaması, supraseller ve intraseller kalsifikasyon­

ların görülmemesi, anjiogramlarda yer tutan kitle imajının 

açıkça olmaması, hikayesinde de travma bulunan hastalarda 

arachnoid kist'i de gözönüne almak yerinde olur. 
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