_INTRASPINAL MENINGOSEL,.

B Dr’;j‘Yunus Aydmn (x)

Intraspmal menmgosel g:ok nadir gor ulen hastalzklardandn Paraparezz 51
kay iile’ ba; vuran hastanin néroradyolojik bulgt ¥l ¢ tlplktl Operasyon ile
gzkartzlan kzstm,: menmgosel kesesz oldugu hzstopa lo;z eng,e ‘ilede dogrulan-
mz;m -
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Menmgosel Menenkslerm bn' defekt~yolu*
ola,rak tarlf ed111r Ancak ‘menenkslere benzer fib
hkorun serbestge "dolastigr “ve bir “‘boyun~vasi
istiraki olan, tamamen vertebral kanal icinde
terlml kullanilmustir: (1) (Sekil A,B)

Menmgoselleun olusumu hakkida heniiz kemn bir ebep bu]unamamlstlr;
Ancak néral tiipiin. intrauterin 4. haftada, kemik. kanalm ise. intrauterin 12. haf-
tada kapandigr hatirlanirse, meningosel olusumunda rol alan nedenlerin mtrau-
terin erken donemde etkili olduklar: anlagihr. (1,2,3,4)

“disar1 dogru hermasyonu
rza 1a saril olan, icinde
sub :‘aknmd «mesafe 1le
lunan Kistler ici nde Y

~ Bu tip meningoseller klinik isaret ve semptom vermeden lﬁevcut olabilirler.
Genellikle erken yetiskinlik doneminde semptom verirler (1,2)

“viointraspinal meningosel *gok ‘ender goriilen  bir' patolojidir. Ik ' defa’1932
yﬂmdz‘i Ehderle‘ nﬁyelografi ile bﬁjrle bir meningosél‘ 'tarif Eetﬁ ’ Wilkins Vié’Odo‘mi
Matson cerrahi eksplarasyon yaptigr'66 splnablf;da occulta vakasmda, 3 mtras-~
pinal meningosel vakasi gérmistiir, (4) . . .
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* " Meningosel ‘kesesi, kemik ' kanal dginde asagr.ve yukari dogru -genisleyerek

uzanabilir. Likériin ; hidrostatik . basinci nedeniyle kese giderek-daha da biiyiir.
' Bu keseler:genellikle -dar bir. boyunla subaraknoid . mesafe ile iligkilidir.* Ancak
zamanla olusabilecek: yapisikliklar nedeniyle sbu iliski- kayip: olabilir. (1;4,5)-: ..
Vertabral kanaldaki kist biiyiidikee yakimndaki ndral yapiyi sikistirir.
Ayrica boynu vasitastyla durayi, dolayist ile mediilla spinalisi agirligt nedeniyle

asag gekerek gerdirir. Neticede her hastada c;ok deglglk norolojik arazlar ortaya
gikar. (1) i .
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VAKA TAKDiMi

zaylfladlgml 1fade ettl Yapl]an )
ta orta derecede parapareu derln endon re
Babmskl (+) 1d1 Bllateral aschﬂ klonusu

yapilmak iizere khmgum 1 22-2-198; 5 L3Ly
tam laminetokmi yapildi. Vi ral kanal yerle
sild1. Kist. radlksler hlzasmda forame
gosterlyordu K1st1n cramal ve caudal

Mediilla spmahs klst tarafmdan 11er1 derecede kompresse ed11m1§u KlSt en ka-
barik yerinden ensize edildiginde, iginden likor ve yagh opakt madde digar1 akti.
Kistin i¢inde her hangi bir noral yapt yoktu.. Kis U hi
eksize edildi. (Re31m-3) Vertebral kanal beklenend n gok d

tKeseden ahnan blopsmm patoloy raporu meningosél olara

Post operatlf 15. gunde hasta Eerekh rehablhtasyon 191 VT’R klinigine

-nakll edlldl, Sl

TARTISMA

i+ Intraspinal meningosel -nadir goriilen bir patolojidir::«Cogu-vakada/adult
yasa kadar semptomlar olugmaz. (1,2). ‘Bizim hastamiz9 yasmdaydl, Semptomlarla
ilgili verdigi- hlkayenm 3. aylik:bir:gegmisi> vardi: b T

| Bu hastalarm>en mutat: sikayeti belinden he,r,. iki ‘bacagina dogru yayilan
agrilar, alt ekstremitelerde kuvvet kayibi, adele atrofisi; sifinkter _konturolii bo-
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‘ radyoorafﬂen ;de 1e7yon bolgesmde Vert bral kanahn
fuziforum seklinde gen1§lem1§ oldugu gosterilebilir.” Lantinalar “siklikla mcelmlg-
tir. i Komsu . vertebralarin-ipedikiilleri' ‘arasindaki mesafe = genislemistir. - Ayrica
korpuslarn posterior yiiziindeki konkaviteler artmigtir. Ozellikle lateral grafiler-
de spinal kanalin bu bdlgede genislemis oldugu gosterilebilir. (1, 5) Bmm has-
tamizin radyografllermdede bu bulgularin ¢ogu meveuttu. T

.:‘Mlyelografl ‘yapmak - i¢in verilen opakt ila¢:ile kist kolayca dolar.:Bu tip
kistlerin - teghisinde' - miyelografinin ' biiyiik ‘bir rolii vardir. (1,5). Bizim ‘has-
tamizda oldugu gibi lomber ponksiyon esnasmda dogrudan ‘kistin‘ igine girilebilir.

- irvKist-igindeki: likdriin ' analizinde  degerler: (;ogunlukla normaldlr. (1) Ancak
hastamlzm llkorunde protem artmig;. pandy () idi. - = LA
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Resim - 2

lerde Weinberg ve Casoni negatif (;1km1§t1.




SUMMARY:
(iNTRASPINAL MENINGOCELE) v

| ' : very rare dla.ses ThJS paraparethl

Mneuroradlologlca _mc‘imgs was typlcal Hystopathologlcal raport of the cyst Temo-

ved with dpera‘aon was’ memngocele . . o
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