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Araknoid kistin prenatal tanisi

Prenatal diagnosis of arachnoid cyst
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Abstract

Arachnoid cysts are rare, usually benign, space-occupying
central nervous system lesion. They are the results of an
accumulation of cerebrospinal-like fluid between the
cerebral meninges and diagnosed prenatally as a unilocular,
simple, echolucent area within the fetal head. They may be
primary (congenital) (maldevelopment of the meninges) or
secondary (acquired) (result of infection trauma, or
hemorrhage). The primary ones typically don't
communicate with the subarachnoid space whereas
acquired forms usually communicate. In recent years, with
the development of radiological techniques, the clinical
detectability of arachnoid cysts seems to have increased.
We report a case of primary arachnoid cyst that were
diagnosed prenatally by wusing ultrasonography and
magnetic resonance imaging .
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GIRIS

Serebral meninksler arasinda serebrospinal = stvi
benzeri sivi birikimi sonucunda olusan araknoid
kistler (AK), nadir goriilen, genellikle iyi huylu ancak
kitle etkisi bulunan santral sinir sistemi lezyonlaridir.
Prenatal dénemde fetal basin icinde renkli Doppler
ile akim izlenmeyen ekolusent, basit kistik lezyonlar
olarak karsimiza cikmaktadirlar'?. Fetal sikligt tam
olarak bilinmemektedir ancak yenidoganlardaki

bitin  intrakranial  kitlelerin = yiizde  birini
olustururlar!.
Primer (leptomeninkslerin  hatali gelisimi) veya

sckonder (kazanilmis) (enfeksiyon, travma veya
kanama sonucu) olabilmekteditler. Primer olanlarin
tipik olarak subaraknoid alan ile iliskisi yokken

Oz

Araknoid kistler nadir gériilen, benign santral sinir sistemi
lezyonlaridir. Fetal dénemdeki tim intrakranial lezyonlarin
%7’ini olusturduklart tahmin edilmektedir. Bu kistler,
serebral meninksler arasinda serebrospinal benzeri sivi
birikmesi sonucunda olugurlar. Genel olarak primer
(konjenital) (meninkslerin yanls gelisimi) veya sekonder
(kazanilmus) (enfeksiyon, travma ve kanama sonucu) olarak
stniflandirilirlar. Primer araknoid kistler her nekadar tipik
olarak subaraknoid alan ile iliskili olmasa da sekonder
olanlar genelde iliskilidir. Goruntileme tekniklerindeki
ilerlemelere paralel olarak araknoid kistlerin intrauterin
donemde tani konulma orant da artmustir. Bu yazida
ultrasonografi ve manyetik rezonans gorintileme
kullanilarak prenatal tani konulan primer araknoid kist
olgusur sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Fetal beyin, ultrasonografi, manyetik
rezonans géruntileme.

kazamlmis olanlarin genelde vardir!? Siklikla izole
bir lezyon seklinde olsalar da korpus kallozum
agenezisi ve hidrosefali ile iliskili olabilmekte ve
kromozom anomalileri ile birlikte
gorulebilmekteditler’>*.  Burada,  ultrasonografi
(USG) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
kullanidarak prenatal tani konulan primer AK
vakasint rapor etmekteyiz. Bu yazida fetal kafa ici
kistlerinin tanisinda USG ve MRG’ nin yeri, her iki
metodun avantaj ve dezavantajlart tartigilmis,
Ozellikle prenatal yeterli danismanlik verilebilmesi
icin ayirict taninin 6nemi vurgulanmustir.

OLGU

Tlk gebeligini yasayan 26 yasindaki kadin 29. gebelik
haftasinda fetal hidrosefali tamusi ile klinigimize
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basvurdu. Ebeveynlerin  her ikisinin de soy
gecmisinde genetik bir bozukluk ve yapisal anomali
hikayesi  bulunmamaktaydr.  Lezyon  varligini
dogrulamak ve iligkili ek anomalileri tanimlamak i¢in
ayrinttll  abdominal 2 boyutlu ultrason (USG)
(Voluson E730; GE Healthcare) yapildi. USG’de 29
hafta ile uyumlu Slctimlere sahip fetiiste, kafa icinde
internal renkli akimi olmayan, sol lateral ventrikiiliin
orta hatta dogru yer degistirmesine neden olan,
yaklastk 45 mm capinda, yuvarlak, sivi dolu
hipoekoik homojen bir kist izlendi (Sekil 1). USG
bulgularina dayanarak Bast ile iliskili lezyonlart ekarte
etmek ve diger kistik beyin lezyonlart ile ayirict
tanistnt yapmak i¢in 31. gebelik haftasinda 1.5 Tesla
ile tim vicut fetal MRG c¢ekildi. MRG’da USG ile
uyumlu olarak, supratentoriyal alanda 42 x 41 x 36
mm  boyutlarinda kist tespit edildi. Diger beyin
yapilarina (sag lateral ventrikil, sag oksipital boynuz)
bast mevcuttu. Korpus kallozum ve dérdinci
ventrikil boyutlart normaldi. Serebral ventrikiller ve
kist arasinda herhangi bir baglanti géralmedi (Sekil
2) ve primer AK tanist konuldu. Aileye genetik test
onerildi ancak aile herhangi bir tanisal girisimi kabul
etmedi.

Sekil 1.
transaksiyel US goriintiisii.

29. Gebelik haftasinda fetal kafanin

Supratentoriyal araknoid kistin ventrikullerle baglantist yoktu ve
Doppler incelemede kist i¢ine akim izlenmedi.

Gebeliginin 36. haftasina kadar 2 haftada bir takip
edilen gebe, 37. gebelik haftasinda preterm
membran riptird nedeniyle hastaneye yatirildi ve
makat gelis nedeniyle sezeryana alindi. Birinci ve 5.
dakika Apgar skorlari sirastyla 8 ve 9 olan, 3010
gram, canli, erkek bebek dogurtuldu.

Yenidoganin kranial USG’si prenatal dénem USG
ile uyumluydu. Nérolojik muayenesi normal olarak
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degerlendirildi ve dogum sonrast 1. Ayda tekrar
kontrol MRG ¢ekildi. MRG, genis suprasellar AK
tanistnt dogrulad:. Beyin parankimi normaldi ve
yapisal beyin hasart izlenmedi (Sekil 3).

Sekil 2. 31. gebelik haftasinda Fetal T2- agirlikli
MRG’de  fetal araknoid kistin  goriintileri.
(a)transverse (b) sagittal and (c) coronal kesitler.

Postpartum 41. ginde, yenidogana endoskopik
fenestrasyon  uygulandi.  Tslem  esnasinda  ve
sonrasinda herhangi bir cerrahi komplikasyonla
karsilagtlmadi. Bebegin 9 aylik iken yapilan nérolojik
muayenesinde herhangi bir nérogelisimsel eksiklige
rastlanmadi ve daha sonra ek miidahale ihtiyact
olmadi.

Sekil 3. Dogum sonrasi 1. ayda MRG goriintiisii.
Serebral ventrikul ile kist arasinda baglantt yoktu

TARTISMA

AK, USG ‘de genellikle iiciinct trimesterde, internal
renkli akimi olmayan, ince dizgin duvarli, sinirlari
belli anekoik lezyonlar olarak karsimiza cikar!. AK
icerisinde bazen septasyonlar da gorulebilir® ve
siklikla  ventrikilomegali ile iligkilidir. Boyut ve
lokasyon  olarak  degiskenlik  gdstermektedirler.
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Prenatal dénemde tespit edilen AK olgularinin tcte
ikisi supratentoriyal alanda yerlesmistir'-3. Eslik eden
yapisal anomalisi veya kromozomal anomalisi
olmayan araknoid kistler daha iyi sonuclara
sahiptirler. Fetal araknoid kistlerin kormozomal
anomaliler ile birlikteligi rapor edilmistir ve bu
yuzden prenatal araknoid kist olgularinda 6zellikle
yapisal anomalilerle iliskili ~olanlarda invaziv
karyotiplendirme 6nerilmelidir!. Prognoz ek anomali
vathigina baghdir. Suprasellar alana yetlesen araknoid
kistler endokrinolojik veya gorsel bozukluklara
sebep olabilmektedir®. AK’nin ayirict tansinda,
porensefalik  kist, ependimal ksit, Galen ven
anevrizmasi, sizensefali, kistik neoplaziler, mega
sisterna magna ve Dandy Walker malformasyonu
akla gelmelidit>.

AK’ in potansiyel genislemesini ve sonrasinda ortaya
ctkan  hidrosefaliyi  takip icin seri ultrason
goriintillemeleri 6nerilmektedir. 1zole AK, sezaryen
icin bir endikasyon degildir®’. Kugiik asemptomatik

kistler herhangi bir mudahale gerektirmezler.
Semptomatik  intrakraniyal ~AK  veya  genis
asemptomatik kist cerrahi miidahele icin bir

endikasyondur®. Cerrahi tedavi secenekleri sant

yerlestirilmesi,  kraniotomi,  endoskopik  kist
fenestrasyonu  ve  sterotaktik  aspirasyondur’.
Etkilenen hastalarda goérilebilecek en  6nemli

komplikasyonlar nébetler, hidrosefali ve nérolojik
anomalilerdir?.

Prenatal dogru teshis aileye prognoz hakkinda yeterli
danismanlik  verme, gebeligin  devamu  veya
sonlandirilmast veya tedavi secenekleri sunulabilmesi
acisindan  olduk¢a  6nemlidir.  Rutin = klinik
uygulamada prenatal anomali taramasinda USG icin
ilk secenektir. USG’ nin ucuz, kolay ulagiabilir ve
hasta baginda uygulanabilir olmasi gibi avantajlar
vardir. Ancak USG her zaman dogru tant icin yeterli
bilgi  saglamayabilir  veya  nitelikli  anomali
degerlendirmesi sunamayabilir!®. Nérosonografinin
limitasyonlary;  kafadaki  kemik  yapiya  bagl
artefaktlar, yag dokuya baglt sinlarin zayiflamasi,
oligohidroamniyoz, fetusun anne pelvisine angaje
olmast ve kortikal gelisim defektlerini saptamadaki
distik duyarliliktir. Bu dezavantajlardan dolayr bazt
anomalili fetuslar USG ile yeterince
degerlendirilemez ve vakanin yonetimi icin ek
goruntileme metodu  gerekebilit!®!2.  Bununla
birlikte fetal MRG, prenatal taramada 6zellikle
santral sinir sisteminin siipheli lezyonlarinda ek bir
tant teknigi olarak biyiiyen bir Gneme sahiptir.
Santral sinir sistemi patolojilerinde fetal MRG’nin
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Fetal araknoid kist

rold, bilgi ve patolojilerin MRG’deki goriinimiyle
ilgili tecriibenin artmastyla birlikte buyimektedir!!.
USG ile karsilastrildiginda fetal MRG’nin avantajlart
yuksek yumusak doku duyarliligi, genis géruntileme
alan1 ve kafadaki kemik yapi, fetal pozisyon veya
oligohidroamniyoza bagli artefaktlarin olmamasint
icerir!h12,

Fetal MRG, fetus nérolojik anormallik acisindan
artmis riske sahipse ya da prenatal USG’de santral
sinir  sistem  anomalisi  saptanmissa  stkca
uygulanmaktadir.  Ancak ~ USG’de  patoloji
saptanmayan olgularda fetal MRG kullanidmadig1
icin fetal MRG ile ilgili ¢alismalar, dogru negatif ve
yanlis negatif vakalart belirleyememekte, duyarliligin,
Ozgunligini ve 6ngoéri degerlerini stpheli hale
getirmektedir!®12. Prenatal MRG giniimiizde USG
bulgularin dogrulanmasi, tamamlanmast ve teyidi
icin degerli bir ikinci basamak yardimet gérintileme
aract olarak kabul edilmektedir. Santral sinir sistemi
anomalilerinin  saptanmasinda ultrason ve MR
yaklastk %065 olguda uyusma gostermektedir. MR,
6zellikle orta hat defektlerinde olmak tzere vakalarin
%22’sinde ek bilgi saglamaktadir!’>. MRG kistin
boyutunu, komsu yapilara bastyi, ventrikil ile olan
iliskiyi ve ozellikle korpus kallozum olmak tzere
diger iliskili anomalilerini tanmimlayabilir. Ayrica
MRG araknoid kisti taklit eden diger intrakranial
kistlerin ayrict tarusinda da yardimeidir!?-15,

Burada, 2 boyutlu ve renkli Doppler USG kullanarak
tant konulan bir fetal araknoid kist olgusunu
tanimladik. Olgumuz prenatal USG ile tesadiifen
saptanmis ve perinatolog, pediatrist ve beyin
cerrahlart1  ile  konsilte  edilip  dikkatlice
degerlendirilmistir. Antenal MRG, prenatal tanida
tamamlayict bir metot olarak yardimct olmustur.
Burada vurgulanmasi gereken nokta, nérosonografi
ile MRG’nin kombine edilmesinin ¢ogunlukla
gereksiz oldugu fakat bazi durumlarda MRG’nin

6nemli  bir tamamlayict gorintileme  teknigi
oldugudur. Her iki yontem de yapan kisiye
bagimhidir ve hicbiri normal ve anormal

néroanatominin detaylt bilinmesi gerekliligini yok
edemez. Obezite ya da ciddi oligohidroamniyoz gibi
USG’nin zor oldugu durumlarda MRG ile daha iyi
goruntiler elde edilebilir. Prenatal MRG, USG ile
saglanan bilgiyi tamamlayan invaziv olmayan bir
tekniktir  ¢inki anomalilerin  ciddiyetinin  ve
yayginliginin kesin saptanmasini, gbzlemlenmesini ve
sonografik  olarak  siipheli olan fetislerdeki
anomalilerin belitlenmesini saglar. Bu saglanan ek
bilgi gebeligin yonetiminde radikal bir degisiklige yol
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acabilecegi icin MRG ultrasonda stpheli bulunan
santral sinir sistemi anomalilerinin y6netiminde
yardimect olabilir.
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