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özet: Psödomeningosel, dogumsal, laminektomi veya
travma sonrasi beyin omurilik sivisinin dura veya
araknoid yirhgi boyunca ekstradural mesafede birikmesi
sonucu gelisen bir yalanci kesedir. Tedavisi dura
açikliginin dogrudan tamiridir. Bu yazida spinal tümör
nedeniyle ameliyat edilen ancak iki ay sonra üç
kompartmanli psödomeningosel gelisen ve cerrahi olarak
tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Olgumuz spinal tümör
cerrahisi sonrasinda ve üç kompartmanh olmasi
nedeniyle literatürdeki ilk olgudur.

Abstract: Pseudomeningocele is a pathologic defect which
can be seen congenitally, postlaminectomy or after trauma.
Cerebrospinal fluid is collected in extradural area through
the location of dura and arachnoid membrane. Surgically
dosure of du ra defect is the only treatment. A
pseudomeningocele case with three compartments formed
after laminectomy procedure for spinal tumour which
treated succesfully is reported in the present study. This
is the only case in literature which has been apperared
after spinal tumour surgery and that has three
compartments.
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GIRIs

Psödomeningosel nadir görülen bir lezyon olup
etyolojisinde üç neden ileri sürülmüstür; dogumsal,
spinal cerrahi sonrasi ve travma (2). Beyin omurilik
sivisinin (BOS), dura veya araknoid yirtigi boyunca
ekstradural mesafede birikmesi sonucu meydana
gelir. Spinal cerrahi sonrasi en fazla disk
cerrahisinden sonra görülür (8). Ilk olarak 1946
yilinda Hyndman ve Gerber tarafindan spinal tümör

cerrahisi sonrasi ekstradural kistler olarak

tanimlanmasindan sonra literatürde simdiye kadar
spinal tümör sonrasi olguya çok az olarak
rastlanmistir (4,5). ilk psödomeningosel olgulari
Swanson ve Fincher tarafinda 1947 yilinda
yayinlanmistir (16). ilk cerrahi tedavileri ise 1950
yilinda Winkler ve Powers tarafindan bildirilmistir
(20). Tanida en faydali teknik MRG'dir. Bu
çalismada, spinal tümör nedeniyle opere edilen ve
2 ay sonra bas agrisi, sirtinda agri ve sislik nedeniyle
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basvuran ve kontrol MRG'sinde üç kompartmanli
psödomeningosel tespit edilen, ameliyatla dura
tamiri yapilarak tamamen iyilesen bir olgu
sunulmustur.

OLGU

44 yasinda bayan hasta ayaklarda güçsüzlük,
uyusma sikayetleriyle basvurdugu baska bir klinikte
spinal kitle tanisiyla ameliyat edildigi ögrenildi
(Sekil-la ve lb). Operasyondan 2 ay sonra hasta
basagrisi, sirtinda agri ve sislik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnez ve
epikrizinden T12-Ll düzeyinde intradural
ekstrameduller kitle tanisiyla opere edildigi, kitlenin
total çikarildigi, patolojik tanisinin schwannoma
geldigi ögrenildi. Hastanin nörolojik muayenesinde
sol bacak fleksiyonu 4/5° kuvvetinde, T12-Ll
dermatomuna uyan hipoestezi saptandi. Hastanin
MRG' sinde Tll- L4 mesafesi arasinda cilt alti

dokusundan baslayip paravertebral fasiaya kadar
devam eden kesenin, T12 hizasinda ince bir boyunla
T12-L2 mesafesi arasinda uzanan ikinci bir

kompartmanli kese ile baglantisi mevcuttu. Içteki
kesenin ise Ll hizasinda subaraknoidal aralikla

agizlastigi ve bu araliginda normalden genis oldugu
tespit edildi (Sekil-2a, 2b ve 2c). Tüm mesafelerde
sivi kolleksiyonu BOS ile izointens sinyal veriyordu.

Operasyonda eski insizyon hatti genisletildi.
Cilt altindan baslayan psödomeningosel kesesi
içinden BOS aspire edildi. T12 hizasinda cilt alti
kesenin paravertebral mesafedeki diger kese ile
iliskisi ve Ll seviyesinde bu keseninde subaraknoid
aralik ile olan iliskisi tespit edildi. Her iki kese eksize
edildi. T12seviyesinde sol lateral de yaklasik 1cm.'lik
dura defekti mevcuttu. Dura defekti su geçirmez
tarzda dikildi ve üzeri fibrin glue ile kapatildi.
Postoperatif üç gün yatak istirahati öneriIdi. Hastanin
postoperatif üçüncü ayda çekilen kontrol MRG' sinde
psödomeningosel ile uyumlu bir patoloji tespit
edilmedi (Sekil-3a ve 3b).

TARTISMA

Spinal cerrahi esnasinda dura yirtigi sikligi
yaklasik olarak %0.3-1.3 olup, laminektomi sonrasi
psödomeningosel görülme orani Swanson ve Fincher
(16) tarafindan %0.068, Teplick ve arkadaslari (17)
tarafindan %2 ve Schumacher ve arkadaslari (13)
tarafindan %0.19 olarak bildirilmistir. Ancak
olgularin çogunun asemptomatik olmasindan dolayi
gerçek siklik bilinmemektedir.

Psödomeningosel, duradaki yirtik farkina
varilmamissa veya tam olarak dikilmemisse olusur.
Araknoid saglamsa dural açikliktan araknoidal
herniasyon olur. Siklikla dura ve araknoid birlikte
yirtilir, BOS paravertebral mesafeye sizar.
Baslangiçta BOS emilir, ancak daha sonradan etrafi

Sekilla ve lb: T12-Ll arasinda uzanim gösteren intradural ekstrameduller kitlenin MR görüntüsü.
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herniasyonu, tuzaklanmasi veya sinir köklerinin
keseyi olusturan dura kenarlarina yapismasi
nedeniyle olabilir. Bazi yayinlarda basagrisi ve
boyun agrisi bildirilmistir, bu durum meningeal
irritasyon semptomlarina baglanmistir (3,6,8,9,11,

12,18). Olgumuzda bas agrisi ve bel agrisi en belirgin
semptomlardi.

Laminektomi ile kese olusumu arasinda birkaç
gün ile yillar olabilecegi bildirilmistir (3,6,18)
Laminektomiden sonra olusan postoperatif anatomik
ölü mesafe paraspinal kaslarin anatomiye uygun bir
sekilde kapatilmasiyla önlenebilir. Eger dural yirtik
olusmussa epidural mesafeye BOS dolar ve
psödomeningosel formasyonu olusur. BOS kas-fasia

Sekil 2a, 2b ve 2c: T11-L4 arasinda uzanim gösteren üç kompartmanh psödomeningoselin sagitta! ve aksiyal planda MR
görüntüleri.

fibröz doku ile çevrilerek psödomeningosel olusur
(1,8,17). Kese genel1ikle tek kompartmanlidir. Sadece
literatürde bir olguda ciltalti ve paraspinal mesafede
olmak üzere çift kompartmanli olgu yayinlanmistir
(8). Olgumuz spinal tümör cerrahisinden sonra
olmustur ve kese üç ayri kompartman halinde
bulundugundan literatürden farklilik göster­
mektedir.

Lomber psödomeningoselin semptomlari genel
olarak lomber kök basisinin semptomlarina
benzediginden nüks disk hemisi zannedilir.
Semptom ve bulgular kesenin nöral yapilara basisi
nedeniyle olur. Bel ve bacak agrisi en yaygin
semptomlardir. Radiküler agri, sinir köklerinin
meningosel kesesi içine, intervertebral araliga

boyunca sizar, subkutanöz kolleksiyon formuna
dönüsür ve bazen fistÜlize olarak ciltten sizabilir (9).
Kese intraspinal basincin yükselmesi ile genisleyebilir.
Kistin boyutu lumbosakral fasia boyunca uzaniyorsa
sivi kolleksiyonu ciltaltindan palpe edilebilir. (1,9). Kist
boyutu ile dural defektin boyutu, BOSbasinci, kronik
BOSsizintisi ve paraspinal yumusak dokunun direnci
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (l9). Mil1er ve
Elder, kist boyutu ve semptomlarin derecesi arasinda
iliski olmadigini bildirmislerdir (10). Olgumuzda cilt
altindaki kese oldukça genisti ve palpasyonda
fluktuasyon veriyordu. Olgunun üç kompartrnan
halinde ve çok bÜyük olmasi dura defektinin bÜyÜk
olmasina, intraspinal basincin yÜksekligine,
paravertebral yapilarin anatomik yapiya uygun olarak
kapatilmamasina baglanmistir.
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Sekil 3a ve 3b: Hastanin postoperatif üçüncü ayda çekilen kontrol MR görüntüleri.

Tani, miyelografi, BT, miyelo-BT ile konabilir.
Ancak meningosel kesesinin birbiriyle veya dural
kese ile olan baglantisi MRG ile mükemmel
görüntülenir. MRG ayrica kistin içerigi ve yumusak
dokunun nitelikleri hakkinda ek bilgi saglar (6,8,12,
14). Olgumuzda da MRG, keselerin birbirleriyle olan
baglantilarini ayrintili olarak göstermistir.

Laminektomi sonrasi olusan

psödomeningosellerin tedavisi cerrahidir
0,2,3,8,12,18). Ancak asemptomatik olgularda
konservatif tedavide önerilmistir (2,8). Tedavide

ayrica tekrarlayici aspirasyonlar (1), lumboperitoneal
shunt (7) veya epidural kan yamasi ve kapali

subaraknoid drenaj (9), kronik psödomeningoselde
subaraknoid drenaj (15) önerilmistir. Cerrahi
tedavide dura yirtiginin sinirlari görülene kadar
laminektomi genisletilir. Oura yirtigi eksplore
edilerek su geçirmez tarzda dikilir. Lateral açiklilarda
dikis hatti boyunca doku yapistiricilari kullanilabilir.
Hadani ve arkadaslari (3) kesenin tamaminin

çikarilmasinin gerekmedigini, Lee ve Hardy (8) ise
spinal kanalda basinci azaltmak için ameliyattan
sonra en az 48 saat yatak istirahati önermislerdir.
Olgumuza cerrahi tedavi uygulanmis, olabildigince
kese eksizyonu ile primer sütür ve gerektiginde doku
yapistiricilari kullanilmistir. Postoperatif üç gün
yatak istirahati önerilen hastanin, 3. aydaki kontrol
muayenesi ve MRG'si normalolarak bulunmustur.

Sonuç olarak spinal cerrahiden sonra
dura, yirtilma olasiligi nedeniyle dikkatlice
gözden geçirilmeli ve görülen açikligin su geçirmez
tarzda onarilmasi daha sonra olusabilecek

komplikasyonlarin önlenmesi açisindan önemlidir.

Bu çalisma Türk Nörosirürji Derneginin 15.
Ulusal Kongresinde (2001 Antalya) poster bildirisi
olarak sunulmustur.
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