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Delici kesici alet yaralanmasina bagh gec gelisen
psodomeningosel: Olgu sunumu

Delayed pseudomeningocele as a result of penetrating injury: case report

Mehmet SECER, Ali Riza GEZICI, Ali DALGIC, Mehmet Fikret ERGUNGOR

Ps6domeningosel, meninjeal yirtik sonrasi ekstradural be-
yin omurilik sivist (BOS) koleksiyonudur. Dura-araknoid
defekt boyutu, BOS basinci, yumusak doku direnci psédo-
kist boyutunu belirler. Semptomlar arasinda bas agrisi, bo-
yun agrisi, miyelopatik bulgular radikuler bulgular gorii-
lebilir. Psddomeningosel tanisinda miyelografi, bilgisayarli
tomografi, sonografi, manyetik rezonas goriintiileme yarar-
lidir. Ps6domeningosel olgusunda, operasyon sirasinda be-
lirlenen sinir koklerinin tuzaklandig1 ve onarim sonrasi no-
rodefisiti diizelen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi; psddomeningosel; sinir kokleri tu-
zaklanmasi.

Pseudomeningocele is cerebrospinal fluid collection in an
extradural area after meningeal tear. The size of the defect
in the dura-arachnoid, the pressure of spinal fluid, and the
resistance of the soft tissue presumably determine the size
of the pseudocyst. The main symptoms are often: head-
ache, neck pain and myelopathic and radicular signs. Pseu-
domeningocele is diagnosed by myelography, sonography,
computed tomography, and magnetic resonance imaging.
We present a case of intraoperative identification nerve root
entrapment by pseudomeningocele cyst and postoperative
recovery of a patient’s neurologic deficit.
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Ps6domeningosel, siklikla gozden kagan menin-
jeal yirtik veya spinal cerrahi sonrasi yetersiz kapa-
maya bagli, dural ortliniin olmadig1 ekstradural be-
yin omurilik sivis1 (BOS) koleksiyonu olarak tanim-
lanir.™ Nadir goriilen bir lezyon olmasina ragmen lite-
ratiirde, ektradural kist, ekstradural psodokist, yalan-
c1 meningosel, psddomeningosel, iyatrojenik menin-
gosel, araknoid kist ve ameliyat sonrasi divertikulum
gibi pek ¢ok isme sahiptir.’! Psodomeningosel, olgu-
larin ¢ogunda bulgulara yol agmadan paraspinal yu-
musak doku i¢inde yerlesir.®! En sik lomber disk cer-
rahisi komplikasyonu olarak karsilagilan psédomenin-
gosel,*S! miyelografi sonrasi,™ spinal tiimor cerrahisi
sonrasi gelisebilir.l®”

Sunulan olguda delici kesici spinal yaralanmaya
bagli BOS fistiilii cerrahisi sonras1 ge¢ domende ge-

lisen, biiyiik boyutlara ulasmamuis, spinal kanal disi-
na uzanmayan ve radikiiler bulgulara yol acan psddo-
meningosel olgusu ve cerrahi tedavi sonrasi radikiiler
bulgularin diizeldigine dikkat ¢ekmek istedik.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda erkek hasta, Agustos 2002’de
torakolomber bolgeden delici kesici alet yaralanmasi
sonras1 BOS fistiilii olmasi {izerine, klinigimizde T12
ve L1 laminektomi ve dura onarimi yapildi. Ameliyat
oncesi manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) Th
12 vertebra korpusuna uzanan yaralanma izlendi (Se-
kil 1a, b). Ameliyat dncesi incelemede sol alt ekstre-
mitesi plejik, anal tonus ve refleksi alinamiyordu. Re-
habilitasyon sonrasi olgunun sol alt ekstremitesi 3/5
motor giiciinde saptandi. 18 ay sonra ilerleyici defisit
yakinmasi ile bagvuran olgunun muayenesinde sol alt
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Sekil 1. (a, b) Ameliyat dncesi MRG’de Th 12 vertebra korpusuna uzanan yaralanma izleniyor.

ekstremitesinde 1/5 motor diizeyinde kuvvet saptan-
di. MRG’sinde T12 korpusu diizeyinde, sol L1 kdkiine
bas1 yapan, spinal kordu saga deplase etmis kistik kitle
saptandi (Sekil 2a, b). Bunun {izerine yeniden operas-
yona alinan olguda sol L1 kokii omuzunda psodome-
ningosel kesesi izlendi. Keseye yapilan ponksiyonda
BOS gelisi goriildii. Sinirlari ortaya konan psddome-
ningosel kesesi igerisinde tuzaklanan sinir kokleri ser-
bestlestirilerek intradural alana itildi, dura onarim1 ya-
pildi. Ameliyat sonrasi 1. giiniinde sol alt ekstremitesi
4/5 motor giiciinde olan olgu mobilize edildi.

TARTISMA

Psodokist olusumu mekanik bir siirectir.™ Arakno-
id saglamsa dural agikliktan araknoid herniasyona yol
acar. Daha yaygin olarak hem durada hem de arakno-
idde defekt olusur. BOS paraspinal yumusak doku i¢i-

kitle goriilmekte.
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Sekil 2. (a, b) MRG’de T12 korpusu diizeyinde, sol L1 kokiine basi yapan, s

ne akar. Baglangicta BOS emilebilir. Ancak, daha son-
ra biriken BOS fibr6z doku tarafindan etrafi sinirlandi-
rilarak psédomeningosel olusur.['>348 Dura-araknoid
defekt boyutu, BOS basinci, yumusak doku direnci
psodokist boyutunu belirler.™

Spinal cerrahisi sonras1 psddomeningosel insidan-
s1, ¢cogu olgunun asemptomatik olmasindan dolay1 bi-
linememektedir.®® Swanson ve Fincher 1700 laminek-
tomi sonrast %0,068,”1 Teplic ve arkadaslar1 400 la-
minektomili hastada %2 oraninda psédomeningo-
sel gelistigini bildirmislerdir.’’! Semptomlar arasinda
bas agrisi, boyun agrisi, miyelopatik bulgular radikii-
ler bulgular goriilebilir.5*1% Bu semptomlar kistin spi-
nal kord, sinir kdklerine basisi, kist i¢erisinde rotlarin
tuzaklanmasi veya periradikiiler fibrozise bagli olabi-
1ir.%1%1 Bizim olgumuzda semptomlar kesenin sol L1
kokiine basi ve kese igerisinde sinir koklerinin tuzak-
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lanmasina bagh gelistigi ameliyat dncesinde gozlendi.
Miller ve Elder kist boyutu ve semptomlarin derece-
si arasinda iliski olmadigin1 bildirmislerdir. Ozellik-
le rotlarin tuzaklandig kiiciik psddomeningosel olgu-
larinda nérodefisit agir olabilir.

Ps6domeningosel tanisi i¢in miyelografi, bilgisa-
yarli tomografi, sonografi kullanilsa da MRG kese du-
ral baglantiy1 ortaya konmasi acgisindan daha yararli-
dir.81 Ancak, sinir koklerinin tuzaklanmasi bizim
olgumuzda oldugu gibi sadece operasyon sirasinda ta-
ninabilinir.['%

Ameliyat sonras1 psddomeningosel tedavisi tar-
tismalidir. Asemptomatik olgularda konservatif teda-
vi 6nerilmesine ragmen psédomeningoselin gercekten
asemptomatik oldugunu belirlemek zordur.'"” Teda-
vide tekrarlanan ponksiyon,!'"! lumboperitoneal sant,!'*
epidural kan yamasi ve kapali subaraknoid drenaj!'?!
oOnerilmistir. Ancak, kese boyutuna bakilmaksizin n6-
rodefisit gelisen olgularda yapilacak cerrahi, sinir kok-
lerinin tuzaklanmasi agisindan hem taniya katkida bu-
lunur hem de tedaviyi saglar. Duradaki defekt sinirlar
ortaya konmali, psddomeningosel igine fitiklagan sinir
kokleri serbestlestirilerek dural kese igerisine itilmeli
ve dura su gegirmez tarzda dikilmelidir.5!

Sonug olarak, delici kesici spinal yaralanma sonra-
s1 ge¢ donemde gelisen norodefisit psddomeningose-
le bagli olabilir. Kese boyutu ile semptomlarin derece-
si agisindan paralellik bulunmamaktadir. Ozelikle si-
nir koklerinin tuzaklandig1 olgularda yapilacak cerra-
hi hem taniya katkida bulunur hem de tedavi agisindan
yliz giildiiriicli sonug saglar.
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