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Girifl
Araknoid kistler, araknoid membran içerisinde kol-

lajen ve hücre içeren, içi beyin-omurilik s›v›s› benzeri
s›v› ile dolu kistik kavitelerdir ve intrakraniyal yer kap-
layan lezyonlar›n %1’ini olufltururlar. Araknoid kistler;
spinal kanal dahil santral sinir sisteminin herhangi bir
yerinde bulunabilir. S›kl›kla supratentoryal bölgede ve
orta hatta yerleflim gösterirler.[1,2] Ayr›ca di¤er anomali-
lerle birlikteli¤i nadirdir. 

Bu sunumda prenatal tan›s›n› koydu¤umuz, menin-
gomiyelosel ile birliktelik gösteren araknoid kist olgu-
sunun tan› ve yönetimi tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu

Yirmi alt› yafl›nda, gravida 1 parite 0 olan takipsiz
hastan›n, 24. gebelik haftas›nda yap›lan rutin fetal ul-
trasonografi muayenesinde, fetal biyomerik ölçümler
24 hafta ile uyumlu, amniyon s›v›s› normal, plasenta
posterior yerleflimli ve normal görünümde tespit edil-
di. Kraniyumun muayenesinde, aksiyal kesitte, interhe-
misferik hatta ve subtalamik seviyede posterior da yer-
leflim gösteren, 21x21 mm boyutlar›nda, s›n›rlar› düz-
gün hipoekoik kistik kitle görüldü (fiekil 1). Kistik kit-
lenin Doppler ultrasonografi muayenesinde kan ak›m›
izlenmedi. Posterior lateral ventrikül 8.7 mm, serebel-
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet

Amaç: Prenatal tan› alm›fl meningomiyeloselin efllik etti¤i interhe-
misferik araknoid kist olgusunun sunulmas› ve yönetiminin tart›-
fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: Yirmi alt› yafl›nda gravida 1, parite 0 olan gebenin 24. gebe-
lik haftas›nda yap›lan detayl› ultrason muayenesinde 21x21 mm
boyutlar›nda interhemisferik araknoid kist ve lumbosakral menin-
gomiyelosel tespit edilmifltir. Aileye fetus hakk›nda dan›flmanl›k
verildikten sonra gebeli¤in sonland›r›lmas› önerilmifl ve aile kabul
etmifltir. Postmortem incelemede bulgular teyit edilmifltir.   

Sonuç: Araknoid kist olgular›n›n yönetimi için di¤er anomalilerin
varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.  

Anahtar sözcükler: ‹nterhemisferik araknoid kist, meningomiye-
losel, yönetim.

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.
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lum 24 mm ve sisterna manga 2 mm tespit edildi. Ay-
r›ca kavum septum pellusidum gözlendi fakat korpus
kallosum pozisyonel olarak izlenemedi. Kolumna ver-
tebralis muayenesinde lumbosakral alanda 43x31 mm
büyüklü¤ünde meningomiyelosel saptand› (fiekil 2). 

Fetusun yap›lan di¤er sistem muayenelerinde ek
anomali saptanmad›. Fetal MRI ile de anomaliler kon-
firme edildi (fiekil 3) ve korpus kallosum agenezisi d›fl-
land›. Aile fetus hakk›nda bilgilendirildi ve karyotip
analizi sonras› gebeli¤in sonland›r›lmas› aileye bir seçe-
nek olarak sunuldu. Karyotip analizi 46 XY olan fetu-
sun patolojik incelemesinde; supratentoryal bölgede
orta interhemisferik alanda 25x25 mm boyutlar›nda
kistik kitle ve 50 mm uzunlu¤unda lumbosakral menin-
gomiyelosel tespit edildi. Kistin mikroskopik inceleme-
sinde hiperplastik araknoid hücrelerin görüldü¤ü bildi-
rilerek antenatal tan› do¤ruland›.

Tart›flma
Araknoid kistler intrakraniyal yer kaplayan lezyon-

lar›n %1’ini olufltururlar. Konjenital (primer) veya ka-
nama, travma ve infeksiyonla iliflkili (sekonder) olarak
oluflurlar. Konjenital olanlar 6-8. gebelik haftalar› ara-
s›nda hemisferik k›vr›mlaflman›n oluflmas› ve araknoid
membran›n ayr›flmas› esnas›nda oluflur. Araknoid kist-
lerinin %50’den fazlas› supratentoryal bölgede orta

fossada yerleflim gösterir. Di¤er s›k lokalizasyonlar ise
major fissürler (silviyan, rolandik ve interhemisferik)
bölgelerinde serebral hemisferlerin yüzeyi, sella tursika
bölgesi ve anterior fossad›r.[1-4]

Bizim olgumuzda gebeli¤in 24. haftas›nda interhe-
misferik yerleflimli araknoid kist sunulmufltur. Arakno-
id kist olgular›n›n ço¤u ikinci trimester sonunda tan›
alm›fllard›r.[5] En erken Bretelle ve ark. transvajinal ul-
trasonografi ile 13. gebelik haftas›nda araknoid kist ta-
n›s› koyduklar›n› bildirmifllerdir.[1]

Araknoid kistin; intrakraniyal hipoekoik lezyon gö-
rünümü olabilen porensefalik kist, glioependimal kist,
koroid pleksus kisti, Galen veni anevrizmas›, flizensefa-
li, kistik neoplazm ve intrakraniyel hemoraji ile ay›r›c›
tan›s› yap›lmal›d›r.[6] Araknoid kistler ultrasonografide
s›n›rlar› düzenli ve Doppler incelemesinde kan ak›m›
içermeyen hipoekoik kistik kitle fleklinde görülür.[6,7]

MRI hem ay›r›c› tan›da hem de efllik eden aomalilerin
taranmas› aç›s›ndan faydal› olabilir.[8] Araknoid kist ço-
¤u zaman izole olup, ventrikülomegali ve korpus kallo-
sum agenezisi ile birlikteli¤i gösterilmifltir.[5,6,8]

Bizim olgumuzda araknoid kist ile birlikte menin-
gomiyeloselin varl›¤› gösterilmifl olup taranan litera-
türde bu birliktelikle ilgili olguya rastlan›lmam›flt›r.
Akdemir ve ark.[9] ve Gedikbafl› ve ark.[10] da araknoid
kistin gebelik haftas› ile büyüdü¤ünü ve ventrikülome-

fiekil 1. Aksiyel planda interhemisferik araknoid kistin görüntüsü.
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galiye sebep olabilece¤ini bildirmifllerdir. Pilu ve ark.
yedi arknoid kist olgusundan ikisinde (anterior fossa
yerleflimli orta hatta büyük arachnoid kist olgusu ve
ambient sisternada 5 mm ve 6 mm boyutlar›nda iki

araknoid kist olgusu) efllik eden korpus kallosum age-
nezisi bildirmifllerdir.[6] Elbers ve Furness sunduklar›
olguda 18.5 gebelik haftas›nda araknoid kist tan›s› koy-
mufllar, takiplerinde 32. gebelik haftas›nda kistin geri-
ledi¤ini ve kayboldu¤unu bildirmifllerdir.[11]

Araknoid kist olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unda kar-
yotip normal olup, izole olgularda karyotip analizi öne-
rilmez. Pilu ve ark., çift ç›k›fll› sa¤ ventrikül ve yumru
el bulgular›n›n efllik etti¤i ambient sisternada yerleflim
gösteren araknoid kist olgusunun karyotip analizinde
trizomi 18 tespit etmifllerdir.[6] Hoge ve ark. infraten-
toryel araknoid kist olgusunun parsiyel trizomi 9q
(9q22_qter) ve parsyel monozomi Xq (Xq22_qter) ile
birlikteli¤ini bildirmifllerdir.[12] Souter ve ark. Fallot tet-
rolojisi ve intrauterin geliflim gerili¤inin efllik etti¤i or-
ta hat intrakraniyal araknoid kist olgusunda monozomi
14q (14q32.3_qter) tespit etmifllerdir.[13]

Sonuç
Araknoid kist olgular›n›n yönetimi için efllik edebi-

lecek di¤er anomalilerin varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Mul-
tiple anomalilerin varl›¤›nda karyotip analizi ve gebeli-
¤in terminasyonu önerilebilir. ‹zole olgularda prognoz
iyi olup, kistin boyutlar› ve obstriktüf ventrikülomega-
li aç›s›ndan takip edilmelidirler.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

fiekil 2. Aksiyel planda meningomiyeloselin görüntüsü.

fiekil 3. MRI’da aksiyel planda interhemisferik araknoid kistin gö-
rüntüsü
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