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Pseudomeningocele With Three Compartments Following Spinal
Tumour Surgery: Case Report
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Ozet  Psddomeningosel, dogumsal, laminektomi veya
travma sonrasi beyin omurilik sivisinin dura veya
araknoid yirtig1 boyunca ekstradural mesafede birikmesi
sonucu gelisen bir yalanci kesedir. Tedavisi dura
agikhgimin dogrudan tamiridir. Bu yazida spinal tiimor
nedeniyle ameliyat edilen ancak iki ay sonra iig
kompartmanh psédomeningosel gelisen ve cerrahi olarak
tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Olgumuz spinal timor
cerrahisi sonrasinda ve ii¢ kompartmanh olmasi
nedeniyle literatiirdeki ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Psodomeningosel,
Spinal tiimér, Tedavi

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
closure of dura 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

Psédomeningosel nadir goriilen bir lezyon olup
etyolojisinde ti¢ neden ileri stiriilmiistiir; dogumsal,
spinal cerrahi sonrasi ve travma (2). Beyin omurilik
stvisinin (BOS), dura veya araknoid yirti boyunca
ekstradural mesafede birikmesi sonucu meydana
gelir. Spinal cerrahi sonrasi en fazla disk
cerrahisinden sonra goriiliir (8). Ik olarak 1946
yilinda Hyndman ve Gerber tarafindan spinal timor

cerrahisi sonrasi ekstradural kistler olarak
tamimlanmasindan sonra literatiirde simdiye kadar
spinal timoér sonrasi olguya cok az olarak
rastlanmugtir (4,5). 11k psédomeningosel olgulari
Swanson ve Fincher tarafinda 1947 yilinda
yaymlanmustir (16). Ik cerrahi tedavileri ise 1950
yilinda Winkler ve Powers tarafindan bildirilmistir
(20). Tanida en faydali teknik MRG’dir. Bu
calismada, spinal tiimor nedeniyle opere edilen ve
2 ay sonra bas agris, sirtinda agr ve sislik nedeniyle
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bagvuran ve kontrol MRG'sinde ii¢ kompartmanli
psodomeningosel tespit edilen, ameliyatla dura
tamiri yapilarak tamamen iyilesen bir olgu
sunulmustur.

OLGU

44 yasinda bayan hasta ayaklarda gtigstzliik,
uyusma sikayetleriyle basvurdugu baska bir klinikte
spinal kitle tanisiyla ameliyat edildigi 6grenildi
(Sekil-1a ve 1b). Operasyondan 2 ay sonra hasta
basagrisi, sirtinda agr1 ve sislik gikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnez ve
epikrizinden T12-L1 diizeyinde intradural
ekstrameduller kitle tanisiyla opere edildigi, kitlenin
total cikarildig, patolojik tanisinin schwannoma
geldigi 6grenildi. Hastanin norolojik muayenesinde
sol bacak fleksiyonu 4/5° kuvvetinde, T12-L1
dermatomuna uyan hipoestezi saptandi. Hastanin
MRG’sinde T11-L4 mesafesi arasinda cilt alt1
dokusundan baslayip paravertebral fasiaya kadar
devam eden kesenin, T12 hizasinda ince bir boyunla
T12-L2 mesafesi arasinda uzanan ikinci bir
kompartmanli kese ile baglantis1 mevcuttu. Igteki
kesenin ise L1 hizasinda subaraknoidal aralikla
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agizlaghig1 ve bu araliginda normalden genis oldugu
tespit edildi ($ekil-2a, 2b ve 2c¢). Tiim mesafelerde
s1v1 kolleksiyonu BOS ile izointens sinyal veriyordu.

Operasyonda eski insizyon hatti genisletildi.
Cilt altindan baglayan psddomeningosel kesesi
icinden BOS aspire edildi. T12 hizasinda cilt alt
kesenin paravertebral mesafedeki diger kese ile
iligkisi ve L1 seviyesinde bu keseninde subaraknoid
aralik ile olan iligkisi tespit edildi. Her iki kese eksize
edildi. T12 seviyesinde sol lateralde yaklagik 1 cm.’lik
dura defekti mevcuttu. Dura defekti su gecirmez
tarzda dikildi ve tizeri fibrin glue ile kapatildi.
Postoperatif ii¢ glin yatak istirahati 6nerildi. Hastanin
postoperatif tiglincti ayda gekilen kontrol MRG'sinde
psodomeningosel ile uyumlu bir patoloji tespit
edilmedi (Sekil-3a ve 3b).

TARTISMA

Spinal cerrahi esnasinda dura yirtig1 sikhg
yaklagik olarak %0.3-1.3 olup, laminektomi sonrasi
psodomeningosel goriilme oran1 Swanson ve Fincher
(16) tarafindan %0.068, Teplick ve arkadasglar (17)
tarafindan %2 ve Schumacher ve arkadaslar: (13)
tarafindan %0.19 olarak bildirilmistir. Ancal
olgularin cogunun asemptomatik olmasindan dolay:
gergek siklik bilinmemektedir.

Psodomeningosel, duradaki yirtik farkina
varilmamugsa veya tam olarak dikilmemisse olusur.
Araknoid saglamsa dural agikliktan araknoidal
herniasyon olur. Siklikla dura ve araknoid birlikte
yirtilir, BOS paravertebral mesafeye sizar.
Baglangicta BOS emilir, ancak daha sonradan etrafi

Sekil 1a ve 1b: T12-L1 arasinda uzanim gésteren intradural ekstrameduller kitlenin MR goriintisii.
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herniasyonu, tuzaklanmasi veya sinir koklerinin
keseyi olusturan dura kenarlarina yapismasi
nedeniyle olabilir. Baz1 yaymnlarda basagnis: ve
boyun agris1 bildirilmigtir, bu durum meningeal
irritasyon semptomlarina baglanmistir (3,6,8,9,11,
12,18). Olgumuzdabas agris1 ve bel agrisi en belirgin
semptomlardi.

Laminektomi ile kese olusumu arasinda birkag
giin ile yillar olabilecegi bildirilmistir (3,6,18)
Laminektomiden sonra olusan postoperatif anatomik
olii mesafe paraspinal kaslarm anatomiye uygun bir
sekilde kapatilmasiyla 6nlenebilir. Eger dural yirtik
olusmussa epidural mesafeye BOS dolar ve
psodomeningosel formasyonu olusur. BOS kas-fasia

Sekil 2a, 2b ve 2c: T11-L4 arasinda uzanum gosteren ti¢ kompartmanli psédomeningoselin sagittal ve aksiyal planda MR
g ; p g g yalp
goriintiileri.

fibroz doku ile cevrilerek psodomeningosel olusur
(1,8,17). Kese genellikle tek kompartmanhdir. Sadece
literatiirde bir olguda ciltalt1 ve paraspinal mesafede
olmak tizere ¢ift kompartmanl olgu yaymlanmistir
(8). Olgumuz spinal tiimor cerrahisinden sonra
olmustur ve kese ti¢ ayr1 kompartman halinde
bulundugundan literatiirden farklilik goster-
mektedir.

Lomber psédomeningoselin semptomlari genel
olarak lomber kok basisinin semptomlarina
benzediginden niiks disk hernisi zannedilir.
Semptom ve bulgular kesenin noral yapilara basis
nedeniyle olur. Bel ve bacak agris1 en yaygin
semptomlardir. Radikiiler agri, sinir koklerinin
meningosel kesesi igine, intervertebral araliga

boyunca sizar, subkutanéz kolleksiyon formuna
dontistr ve bazen fistiilize olarak ciltten sizabilir (9).
Kese intraspinal basincin yiikselmesi ile genisleyebilir.
Kistin boyutu lumbosakral fasia boyunca uzaniyorsa
sivi kolleksiyonu ciltaltindan palpe edilebilir. (1,9). Kist
boyutu ile dural defektin boyutu, BOS basinci, kronik
BOS s1zintis1 ve paraspinal yumusak dokunun direnci
arasinda iligski oldugu bildirilmistir (19). Miller ve
Elder, kist boyutu ve semptomlarin derecesi arasmda
iliski olmadigin bildirmislerdir (10). Olgumuzda cilt
altindaki kese oldukga genisti ve palpasyonda
fluktuasyon veriyordu. Olgunun ii¢ kompartman
halinde ve gok biiyiik olmas1 dura defektinin biiytik
olmasina, intraspinal basincin yiiksekligine,
paravertebral yapilarin anatomik yapiya uygun olarak
kapatilmamasina baglanmstir.
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Sekil 3a ve 3b: Hastanin postoperatif tigtincti ayda gekilen kontrol MR gériintiileri.

Tani, miyelografi, BT, miyelo-BT ile konabilir.
Ancak meningosel kesesinin birbiriyle veya dural
kese ile olan baglantis1t MRG ile miikemmel
gortintiilenir. MRG ayrica kistin icerigi ve yumusak
dokunun nitelikleri hakkinda ek bilgi saglar (6,8,12,
14). Olgumuzda da MRG, keselerin birbirleriyle olan
baglantilarii ayrintili olarak gostermistir.

Laminektomi sonrasi olusan
psddomeningosellerin  tedavisi  cerrahidir
(1,2,3,8,12,18). Ancak asemptomatik olgularda
konservatif tedavide énerilmistir (2,8). Tedavide
ayrica tekrarlayicr aspirasyonlar (1), lumboperitoneal
shunt (7) veya epidural kan yamas: ve kapah
subaraknoid drenaj (9), kronik psodomeningoselde
subaraknoid drenaj (15) onerilmistir. Cerrahi
tedavide dura yirtigimimn smrlari goriilene kadar
laminektomi genisletilir. Dura yirtif1 eksplore
edilerek su gecirmez tarzda dikilir. Lateral aciklilarda
dikis hatti boyunca doku yapistiricilar: kullanilabilir.
Hadani ve arkadaslar: (3) kesenin tamaminin
gikarilmasimin gerekmedigini, Lee ve Hardy (8) ise
spinal kanalda basinci azaltmak icin ameliyattan
sonra en az 48 saat yatak istirahati 6nermislerdir.
Olgumuza cerrahi tedavi uygulanmus, olabildigince
kese eksizyonu ile primer siittir ve gerektiginde doku
yapistiricilart kullanilmistir.  Postoperatif {ig giin
vatak istirahati 6nerilen hastanin, 3. aydaki kontrol
muayenesi ve MRG’si normal olarak bulunmustur.

Sonug olarak spinal cerrahiden sonra
dura, yirtilma olasiligi nedeniyle dikkatlice
gozden gecirilmeli ve gortilen acikhiin su gegirmez
tarzda onarilmas:i daha sonra olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan énemlidir.

Bu c¢alisma Tiirk Norosiriirji Derneginin 15.
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