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Oksipital Dev Meningosel: Bir Olgu Sunumu

Giant Occipital Meningocele: A Case Report
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Sekiz glinliik erkek hasta, kafasinin arkasinda kese nedeni ile konsulte edildi. Muayene bulgulari normal olan hastanin ¢ekilen beyin BT ve
beyin MR tetkiklerinde oksipital kemigin orta hattinda yaklasik 4.2 mm ¢apinda kapanma defekti oldugu ancak kese icerisinde néral dokunun
barinmadigi saptandi. Hastanin ameliyatinda kese duvarinin tamamen araknoid zardan olustugu ve dural bileseninin olmadigi goralda.
Kese boynu oksipital kemik defekti sinirindan baglanarak kese total cikarildi ve saglam cilt primer olarak kapatild. iki ay sonraki kontrol
muayenesinde norolojik bozulma tespit edilmedi ve kontrol beyin BT goériintilerinde hidrosefali ya da niiks saptanmadi. Kafa capindan daha
buyUlk capa sahip ensefalosel cok nadir gortilen bir antitedir. Bizim olgumuzun kese ¢apinin kafa capindan buylik olmasina ragmen icinde néral
doku barindirmamasi, oksipital defektin beklenenden kigiik olmasi ve ameliyatta keseyi olusturan araknoid membranin gidiklestiriimesine
ve kemik ya da dural defektinin onarilmamasina ragmen BOS fistlliiniin olusmamasi ameliyat sonrasi ddnemde hasta icin avantaj saglamistir.
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ABSTRACT

An 8 day-old male with a cephalocele located at the occipitocervical region was examined. There was no neurological deficit. The brain CT
and MR scans disclosed a midline closure defect of the occipital bone 4.2 mm in diameter, and a giant meningocele which originated from
this defect without neural tissue. During surgery, the meningocele wall had developed from the arachnoidal membrane but did not contain
a dura mater component. The neck of the meningocele was truncated near the occipital defect and the pouch was totally removed. The
healthy skin was then primarily closed with prolene suture. Two months later, there was no neurological deficit on his examination and there
was no recurrence of the hydrocephalus or meningocele on brain BT images. Cephaloceles larger than the head are rare. Although our case’s
pouch was larger than his head, it did not contain any neural tissue.The bone defect and dura mater was not repaired during surgery but no
cerebrospinal fluid leak was observed postoperatively. All these factors mentioned above may have been advantageous for our patient in the
postoperative recovery period.
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GIRIS D). Oksipital bélgede yeralan meningosel kesesi nedeniyle
bas ve boyuna nétral pozisyon verilemediginden anestezi
uygulamasi 6ncesinde zor havayolu hazirliklar yapildi.
Hastanin basi ameliyat masasi digina tasirilarak bir anestezist
tarafindan bas iki taraftan desteklendi ve noétral pozisyonda
sabit tutuldu. Bir diger anestezist tarafindan sevofluran ile
maske indiiksiyonu saglandi. IV yolla 0.5 mg/kg rokiironyum
verilerek kas gevsekligi saglanmasini takiben trakea 3.0
nolu endotrakeal tiiple entlibe edilerek tlip yerlesimi her iki
akcigerin esit havalandigi duyularak dogrulandi. Hasta supine
pozisyondan prone pozisyona cevrilerek cerrahi girisim icin

Nadir gorilen ve “sefalosel” adi verilen konjenital anomaliler
embriyolojik yasamin erken donemlerinde ektodermal
yapradin noroektoderme donisememesinden kaynaklanir.
Bu donlisememeye bagl kemik yapida defekt olusur ve
bu olusum bu araliktan meninkslerin (meningosel) ya da
meninkslerle beraber noral dokularin (ensefalosel) fitiklasmasi
ve keselesmesiile sonuglanir (1). Bu olgu sunumunda oksipital
dev meningosel tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Yenidogan yogun bakim tinitesinde kafasinin arkasinda kese
nedeni ile yatan sekiz gunlik erkek hasta konsiilte edildi.
Muayenesinde dort ekstremitenin spontan hareketli oldugu,
on fontanelin yumusak ve pulsatil oldugu, oksipitoservikal
alanda dev meningoselin yer isgal ettigi, ek patolojik
bulgusunun olmadigi saptandi. Cekilen beyin BT ve beyin
MR tetkiklerinde oksipital kemidin orta hattinda yaklasik
42 mm capinda kapanma defekti oldugu ancak kese
icerisinde noral dokunun barinmadigi saptandi (Sekil 1A-
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uygun pozisyon verildi. Hastanin ameliyatinda kese duvarinin
tamamen araknoid zardan olustugu ve dural bileseninin
olmadigi goraldi. Saglam cilt dokusu sinirindan disformik cilt
eksize edildi ve kese boynu oksipital kemik defekti sinirindan
baglanarak kese total cikarldi. Araknoid zar gidigiinden
veya baska yerden beyin-omurilik sivisinin (BOS) fistilize
olmadigi goriilerek saglam cilt primer olarak kapatildi (Sekil
2). Ameliyat sonrasi besinci giin kontrol beyin BT goriintileri
normal olan hasta sorunsuz taburcu edildi.
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Sekil 1: Ameliyat 6ncesi ¢ekilen A) beyin BT ve B) beyin MR goriintilerinde oksipital kemik orta hat defekti ve buradan kdken almis

ancakicinde noral dokular bulundurmayan dev ensefalosel kesesi gortilmektedir. C, D) 3D BT tetkikinde ise bu kemik defektin yerlesimi

ve boyutu net olarak tespit edilebilmektedir.

iki ay sonraki kontrol muayenesinde nérolojik bozulma tespit
edilmedi ve kontrol beyin BT goriintiilerinde hidrosefali ya da
niiks saptanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Posterior sefalosel “kranial noral tlip kapanma bozukluklan”
sonrasi olusur (1). Literatirde bu hastalarda oksipital
tutulumun servikal bodlge tutulumundan daha sik oldugu,
ancak bazi olgularda birliktelik de gosterebildigi bildirilmistir.
Bu anomali, 3:10.000 olguda bir gorillp disrafizim olgularinin
%8-19 kadarlik kismini kapsar (1, 3).

Sefalosel kesesi icine noral dokularin da girmesi genelde
Tip lll Chiari malformasyon olarak adlandirilir. Chiari tip Il
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malformasyonlarin patogenezi heniiz tam anlasilamamis
olup bu vakalarda displastik tentorium, beyin sapi
deformasyonlari, parsiyel veya tam korpus kallosum agenezisi
sik gorilen tablodur. Bu deformitelere sekonder olarak bu tip
hastalar daha yenidogan iken respiratuvar yetmezlik, disfaji
ve buna sekonder aspirasyon, kafa cift(ler)inde disfonksiyonel
bozulmalar, spastisite, mesane veya anal sfinkter bozukluklari
gibi durumlarla karsi karsiya kalirlar (2). Her ne kadar
bizim hastamizda oksipital alanda bir kesesi olsa da klinik
izleminde yukarida bahsedilen semptomatolojinin olmamasi,
MR gorintilerinde kese icine noral dokularin girmemis
oldugunun gorilmesi ve kafa ici noral dokularda gelisim
bozuklugunun olmadiginin saptanmis olmasi bizi yukarida
bahsedilen tanidan uzaklastirmistir.
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Sekil 2: Resimlerde ameliyat sirasinda kistin boyutlari ve cilt agildiginda kiste ait araknoid duvar goriilmektedir.

Bu hasta grubunda onerilen tedavi ydntemi kesenin
eksizyonu, gerekirse icinde bulundurdugu noral dokularin
eksizyonu (6nerilen mimkin olabildigi olclide bu néral
dokularin eksize edilmemesidir) ve olusan yaranin su gecirmez
ozellikte kapatilmasidir (1, 3, 4). Oksipital ensefalosellerde
kesenin c¢apinin kafanin ¢apindan daha biyik olmasi,
icinde noéral doku bulundurmasi ve beraberinde hidrosefali
tablosunun varligi prognozun koti olabilecegini telkin eder.
Posterior yerlesimli ensefalosellerde hidrosefali ve epilepsi
gelisme olasihgr daha fazla olabilmektedir. Blyiik ¢apa sahip
ensefaloseller cok nadir gériilen bir durum olup ¢ogu zaman
icinde noral dokularn da barindirma olasiligi yiksektir. Bu
nedenle de bu durumun dogum esnasinda ve/ veya dogum
sonrasi bakim doneminde ciddi zorluklar yaratabildigi
olgu sunumlari bazinda rapor edilmistir. Ote yandan bu
tip ensefalosellerde mortalite olasiligi da %33’ lere kadar
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Sekil 3: Ameliyat
sonrasi ikinci ayda
cekilen beyin BT tetkiki
goriuntilerinde niiks
ya da komplikasyon
olusmadigi
gorilmektedir.

yiikselebilmektedir (1, 3). Ote yandan bu hasta grubunda BOS
fistill olugma olasiligi (%22) da prognozu etkileyen bir diger
faktordir (4). Bizim olgumuzda kese capinin kafa capindan
blyilk olmasina ragmen icinde noéral doku barindirmadigi
ve oksipital kemik defektinin beklenenden ¢ok kii¢iik oldugu
tespit edilmistir. Ote yandan ameliyat esnasinda bu delikten
koken alan kesenin tamamen araknoid membrandan gelistigi
ve duvarlarinda dura mater komponentinin bulunmadigi
gorilerek deliginin  mevcut konumu da g6z Onilinde
bulundurulup komsu ana damarlara (transvers sinls gibi)
zarar vermemek amaciyla kemik defekt onarimina ya da dura
mater onarimina gidilmemesi yoniinde karar alinmistir. Ayrica
hastanin ameliyat sonrasi klinik izleminde kese boynunun
gluduklestirilmesine, kemik ve dural defektin onarilmamasina
ragmen BOS fistllliniin gelismedigi ve hidrosefali tablosunun
olusmadigi miisahade edilmis; tim bu faktorlerin ameliyat
sonrasi donemde hasta icin avantaj sagladigi disuntlmustar.
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Her ne kadar bu olgu respiratuvar yetmezlik, disfaji gibi
ek norolojik sorunlarin varh@ini distindirecek klinik ve
radyolojik bulgulara sahip olmasa da oksipital yerlesimli bu
dev meningosel kesesinin cerrahi icin gerekli havayolunu
saglamada zorluk vyaratabilecegi dustinilerek, anestezi
indiiksiyonu dncesinde zor havayolu hazirliklarinin yapilmasi
gerekli gortlmustar.
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