Tiirk Norogiriirji Dergisi 8: 43 - 46, 1998

Okten: Psidomeningosel

Lomber Disk Cerrahisinin Nadir Bir Komplikasyonu:
Psodomeningosel

An Unusual Complication of Lumbar Disc Surgery:
Pseudomeningocele
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Ozet: Psodomeningosel, disk cerrahisinin nadir bir
komplikasyonu olup basarisiz bel cerrahisi sendromunun
da nedenlerinden biridir. Tedavisi dura agiklifinin
dogrudan tamiridir. Bu yazida niiks disk hernisi cerrahisi
sonrasinda gelisen ve manyetik rezonans goriintiileme ile
teshis edilip cerrahi olarak tedavi edilen bir
psodomeningosel olgusu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Komplikasyon, lomber disk cerrahisi,
psodomeningosel

Abstract: Pseudomeningocele is an unusal complication
of spinal surgery, and one of the most important causes
of failed back surgery. The ideal treatment of this condi-
tion is primary repair of the dural defect. In this article, a
case of pseudomeningocele formation following recurrent
lumbar disc surgery, diagnosed by magnetic resonance
imaging and treated surgically is reported.
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GIiRiS

Psodomeningosel nadir goriilen bir lezyon olup
dogumsal, ameliyat sonrasi ve travmatik olmak iizere
ti¢ tipi vardir (3). Laminektomi sonrasi
psodomeningosel, lomber veya servikal disk
cerrahisinin nadir ve iyi tanimlanmis bir
komplikasyonudur. Beyin omurilik s1visinin (BOS),
dura veya araknoid yirtif1 boyunca ekstradural
mesafede birikmesi sonucu meydana gelir (12,18).
flk olarak 1946 yilinda Hyndman ve Gerber (8)
tarafindan ekstradural kistler olarak tanimlanmis
olup lomber disk cerrahisinden sonra ilk
psodomenineosel olgulan ise Swanson ve Fincher

(21) tarafindan 1947 yilinda yayimlanmistir. Bu
lezyonlarin cerrahi tedavisi ilk kez 1950 yilinda
Winkler ve Powers tarafindan bildirilmigtir (26).
Siklikla sirt agrisina ve kok basis1 semptomlarina
neden olabilecegi gibi asemptomatik olarak da
seyredebilir. Tan1 miyelografi, bilgisayarh tomografi
(BT), miyelo BT veya manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) ile konur. Ancak tanida en
faydali tetkik MRG’dir. Bu galismada, lomber disk
hernisi tanisiyla 2 kez ameliyat edilip sikayetleri
gegmiyen, kontrol MRG’sinde lumbosakral
psédomeningosel saptanarak dogrudan dura tamiri
yapildiktan sonra klinik olarak diizelen bir
psédomeningosel olgusu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Lomber disk hernisi tanisiyla daha once iki kez
ameliyat edilen ve agris1 gegmeyen kirkbir yagindaki
erkek hastanin norolojik muayenesi, iki tarafh diiz
bacak germe testinin 60°’de miisbet olmasi haricinde
normaldi. Fizik muayenede eski kesi bolgesinde
palpasyonla fluktuasyon veren yumusak kistik kitle
saptandi. MRG'de L,-S, diizeyleri arasinda sag
paravertebral alandan baglayarak posterior
paravertebral alana yerlesim gosteren yaklagik
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2x2.5x8cm. boyutlarinda, T, ve T, agirhkli kesitlerde
BOS yogunlugunda ekstradural kistik yap1 saptandi
(Sekil 1). Kistik kitlenin L.-S, hizasinda dura kilift ile
iligkili oldugu ve bu diizeyde dura kilifinin arkadan
basili oldugu izlendi. Hastanin ameliyat notunda
daha onceki ameliyatlarinda dura yirtig1 olduguna
ait bilgi bulunamadi. Ameliyatta eski cilt kesisi
kullanilarak kiste wulasildi. Kist acilarak
subaraknoidal mesafe ile olan iligkisi bulundu. Kist
tam olarak ¢ikarildi. Dura su gegirmez tarzda dikildi.
Ameliyattan iki ay sonra gekilen kontrol BT’si normal
olarak degerlendirilen hastanin, klinik
semptomlarinin ve norolojik tablosunun tam olarak
diizeldigi gorildii (Sekil 2).

TARTISMA

Omurga/omurilik cerrahisi esnasinda dura
yirtigyr sikligi yaklasik olarak % 0.3-13 olup
laminektomi sonrasi psodomeningosel goriilme orani
ise % 0.068- % 2 arasinda bildirilmistir (4,19,22).
Ancak olgularin gogunun asemptomatik olmasindan
dolay1 gergek siklik bilinememektedir. Siklikla disk
cerrahisinden sonra lomber bolgede bildirilmigse de
servikal ps6domeningocsel olgulari da
yayimlanmugtir (2,6,7).

Psodomeningosel, duradaki yirtik eger tam
olarak dikilmemigse veya laminektomi esnasinda
yirtigin farkina varilmamigsa olusur. Araknoid
saglamsa dural agikliktan araknoid herniasyonuna

Sekil 1 a, b, c. T, agirlikli sagittal, aksiyal ve koronal planda kesitlerde L,-S, arasinda sag paravertebral alandan baglayarak
arka paravertebral alana yerlegim gosteren 2x2.5x8 cm boyutlarinda BOS yogunlugunda psddomeningoselin MR gortinimii.
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Sekil 2: Hastanin ameliyat sonras1 BT’sinde normal
gorinim.

neden olur. Daha siklikla dura ve araknoid birlikte
zedelenir ve BOS paravertebral mesafeye dogru
sizar. Baglangicta BOS emilir, ancak daha sonradan
etrafi fibroz doku ile gevrilerek psédomeningosel
olusur (1,12,16,17,22). Bazen sinir kokleri
psodomeningosel boslugu icine veya intervertebral
arahga fitiklasabilir (5,9,12,23,25). Ayrica kalsifiye,
enfekte veya vertebranin arka elemanlarinda
erozyona neden olan olgular da bildirilmigtir
(11,12,19,22,23). Olgumuzda daha onceki
ameliyatlarda dura yirti$1 olduguna dair bilgi tespit
edilmemistir.

Lomber psodomeningoselin semptomlar genel
olarak lomber kok basisinin semptomlarina
benzediginden genellikle niiks disk hernisi
zannedilir. Bel ve bacak agris1i en yaygin
semptomlardir (5,9,12,23,24). Kok agrisi, sinir
koklerinin meningosel kesesi igine ya da
intervertebral araliga fitiklagmasi sonucu veya
psédomeningoselin dura kenarlarina yapigmasi
nedeniyle olabilir. Fokal norolojik bulgular nadiren
goriiltir. Ancak lomber diskektomiden sonra kalici
veya tekrarlayici gikayeti olan hastalarda
semptomlari psddomeningoselin varligina bagh
oldugunu ortaya ¢ikarmak zordur (12). Miller ve
Elder, kist boyutu ve semptomlarin derecesi
arasinda iligki olmadigimi belirtmiglerdir (14).
Olgumuzda da bel agris1 yakinmasi en belirgin
semptomdu.
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Miyelografi, psédomeningoseli gosterir ancak
meningosel kesesi ile dura kilifi arasindaki iliskinin
gosterilmesi her zaman miimkiin olmaz (9,12,19). BT,
laminektomi sonrasi psdédomeningosellerinin
teshisinde bir secenektir. Intratekal kontrast madde
verilmesinden sonra yapilan BT'de
psédomeningoselin boynu ve lezyonun ekstradural
yerlesimi kolaylikla goriintiilenir (9,19,22). MR,
meningosel kesesini ve dura kilifiyla olan baglantisim
mitkemmel goriintiiler. Ayrica kistin igerigi ve
yumusak dokunun nitelikleri hakkinda ek bilgi saglar
(3,9,12,15,19,20). Hastanin MR’da kistin igerigi ve
dural keseyle olan baglantis1 mitkemmel bir sekilde
goriintiilenmistir.

Laminektomi sonrasi lomber
psodomeningosellerin tedavisi bazen tartismali
olabilir. Asemptomatik olgularda konservatif tedavi
onerilmistir (3,12). Tedavide tekrarlanan aspirasyon
(1), omurga kanalindan subaraknoid drenaj (13)
veya lumboperitoneal sant (10) kullanilmasiyla
kaybolan psédomeningosel olgular1 yayimlarda
bildirilmistir.

Laminektomi sonrasi lomber
psédomeningosellerin tam tedavisi cerrahidir
(1,3,4,5,12,16,17,23). Dura yirtiginin sinirlarinin tam
olarak ortaya gikartilabilmesi igin laminektominin
genigletilmesi  gereklidir.  Sinir  kdékleri
psodomeningosel igine fitiklasmissa veya dura
kenarlarina yapisiksa serbestlegtirerek dura kesesi
igine itilmelidir. Dura dogrudan kapatilmal,
gerekirse duraya doku pargasiyla yama yapilmalidir.
Lateral agikliklar igin dikis hatt1 boyunca fibrin
yapistiricilant yardima olabilir. Hadani ve ark.,
psédomeningosel kesesinin tamaminin
cikarilmasinin gerekli olmadigim belirtmiglerdir (5).
Lee ve Hardy, omurga kanalinda basinci azaltmak
icin ameliyattan sonra en az 48 saat yatar durumda
istirahat onermiglerdir (12).

Sonug olarak disk cerrahisinden sonra dura
agiklig1 olmugsa psddomeningoseli 6nlemek
agisindan duranin dikkatlice gozden gegirilmesi ve
agikligin su gecirmez tarzda onarilmasi sonradan
ortaya c¢ikmasi kacinilmaz olan bagarisiz bel
sendromunun engellenmesinde de biiylik 6nem
tagimaktadar.
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