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Ozet :
Psddomeningosel  olusumu - disk - hernisi
operasyonlart sonucu gorillen nadir bir

komplikasyondur. Biz bu makalede lomber
disk hernisi nedeniyle opere edilen bir
hastada, ilk operasyondan 5 yil sonra
komputerize tomografi ve manyetik rezonans
ile teghis edilen ve cerrahi tedavi uygulanan
bir psédomeningosel olgusu sunduk.
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Summary:
Pseudomeningocele formation is a rare
complication seen after disc herniation

surgery.In this paper,we reported a case of
postoperative lumbar pseudomeningocele in a
male patient diagnosed by computed
tomography scanning and magnetic resonance
five years after the first surgery,and treated
surgically.
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Giris :

. Postoperatif psddomeningosel spinal
cerrahinin nadir bir komplikasyonudur. Beyin
Omurilik  Sivisi'mn (BOS) dura ve
araknoiddeki yirtiktan  paraspinal bdlgeye
toplanmas! ve zamanla kese halini alarak noral

Resim 1:L4-5 seviyesinde 3x3
cm ebadindaki psédomeningo-
selin KT goriintimil

Resim 2: Lomber psédomeningo-
selin T1 agurlikli MR goriiniimii Ti

yapilara basi yapmasi sonucu bel agrisi,
radikiiler bulgular gibi semptomlara neden
olmaktadir (1-4).Lomber bolgede, servikal
bolgeden daha sik goriilmektedir(2). Tamsi
Komputerize Tomografi (KT) ve Manyetik
Rezonans (MR) ile konur. Semptomatik
olgularda cerrahi tedavi gereklidir.

Resim 3: Lomber meningo-selin
agirikli MR goriiniimii
(aksivel kesit)

Olgu Sunumu:

44 yaginda bir erkek hasta bel ve sol bacak
agris1 sikayetleri ile 1988 yilinda klinigimize
miiracaat etti. Yapilan muayene ve tetkikleri

sonucunda sol L4-5 diskal herni tespit edildi;
L4 hemiparsiyel laminektomi + diskektomi
operasyonu yapildi. Operasyondan bes yil
sonra, olgu sol bacaginda agri, kecelesme ve



incelme yakinmalar1 ile tekrar miiracaat
etti. Yapilan muayenesnde solda laseque testi
30 derecede miisbet, sol ayak bag parmak
dorso-fleksiyonunda 3/5 motor - kayip, sol
kruris adalesinde 2 cm'lik atrofi ve Sl
dermatomunda hipoestezi saptandi.Cekilen
spinal KT'de : L4-5 intervertebral seviyedeki
aksiyel kesitlerde diskin normal oldugu ancak
spinoz ¢tkintimin  bulundugu  lokalizasyonda
meduller kanala kadar uzanan 3x3 cm capmda
yuvarlak izodens kitle bulundugu belirlendi
(Resim-1). Cekilen lomber MR'de ise L4-5
intervertebral seviyesinde paraspinoz bolgede
ilk operasyona sekonder oldugu digiinilen
spinal kanal ile istirakli 3x3 cm ebadinda BOS
intensitensinde pstdomeningosel ile uyumlu
goriiniim ~ saptandi  (Resim 2-3). Hasta
operasyona alindi. Cilt eski operasyon skari
boyunca agildi. Fasya acildiimda L4-5
seviyesinde 3x3 cm ebadinda kistik olusum ile
karsilagildi. Kist agilarak icindeki berrak sivi
bosaltild;. Kistin . iginde sinir lifleri yoktu.
Tabaninda 3mm c¢apmnda dura defekti tespit
edildi. 14 laminektomi yapilarak kist total
olarak c¢ikarildi. Dura defekti tamir edilerek
operasyona son verildi. Postoperatif erken
donemde hastanin agrismin gectigi, sol ayak
bas parmaktaki motor kaybmn azaldif
gozlendi.

Tartisma :

Laminektomi sonras goriilen ps6domeningo-
sel ilk kez 1946'da Hydman ve Gerber
tarafindan ekstradural kistlerin incelenmesi
sirasinda rapor edildi (5).Onlarin olgularimn
ikisinde tiimér tespit edilmis ve laminektomi

sonrasi psodomeningosel gelismisti.1947' de

Swanson ve Fincher lomber diskektomiden
sonra ortaya ¢tkan ilk psddomeningosel
olgusunu bildirdiler (6).

Postoperatif ~ psddomeningoselin  goriilme
siklifi birgok olgu muhtemelen semptomsuz
oldugu i¢in kesin olarak bilinmemektedir.
Swanson ve Fincher 1700 laminektomili
olguda psddomeningosel goriilme sikligimn %
0.68 oldugunu bildirdi (6).Teplick ve
arkadaglari KT yapilan 400 laminektomili
hastada % 2  goriildiiglinid  bildirdi
(7).Schumacher ve arkadaslar1 ise diskektomi
yapilan 3000 olgunun %  0.19'unda
psddomeningosel belirlediklerini rapor ettiler
4).

Spinal cerrahi sirasinda durada olugan yirtik
tam olarak kapatilamadi1 veya durada yirtik
oldugy farkedilemedifi durumda olgularda
psodomeningosel gelisir. Eger dura yirtik
araknoid saglam kalmugsa, araknoid dural
acikliktan epidural mesafeye dogru herniye
olarak bir ekstradural kist meydana getirebilir
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(1,3,7)). Daha olagan bir sekilde dura ve
araknoid yirtilmug ve BOS paraspinal
yumugak dokuya geg¢mistir.Baslangicta BOS
absorbe edilir. Zamanla konnektif doku
reaksiyonu ile paraspinoz bolgede fibrozis
olusur. Daha az absorban olan fibrotik doku
BOS  birikmesine ~ ve  psodomeningosel
olusmasina neden olur (1). Psddomeningo-
seller travma sonrast da gelisebilirler.
Genellikle travmaya bagli olarak sinir
koklerinde olusan avulsiyon ile bunlari Orten
dura ve araknoid yirtilir,BOS paraspinoz
bolgeye sizarak psédomeningosel olusmasimna.
neden olur (6,8,9). '

Postoperatif psddomeningosellerin yerlesim
yeri siklikla lomber bolgedir. Servikal bolgede |
daha nadir goriiliirler .Bu, lomber bolgede
yapilan ameliyatlarin fazla olmasi ve sonugta
bu bolgede dura ve araknoid yirtiklarimn ¢ok
olmast ile izah edilebilir. Ayrica dik durusta
lomber bélgede BOS'un artan basinci dura ve:
araknoiddeki yirtifin spontan kapanmasim
Snleyebilir (2).

Lomber psddomeningoselli olgularda bulgular
genellikle lomber radikiilopati semptomlarina
benzer. En sik rastlanilan bulgu bacak ve sirt
agrilanidir (1,4,6,10). Radikiiler agri sinir
liflerinin kesenin icine herniye olmasi veya
sinir koklerinin kistin kenarmna yapismasi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Fokal nérolojik
defisitler geligebilir ancak olagan degildir (1).
Eger psodomeningosel lumbo-sakral fasya
boyunca geniglerse,intraspinal basincin
artmasi ile cilt alti BOS kolleksiyonu
palpasyonla  hissedilebilir. Diisik  basingh
biiyiik  psddomeningosellerde ~ bas  agrisi
goriilebilir ~ (1).Nadiren  kalsifiye  olan
psddomeningoseller  kiigiik olup semptom
vermezler (10).

Psodomeningoseller rutin myelografi ile teghis
edilemeyebilirler. Myelografi dural kese ve
psddomeningosel ~ arasindaki  iligkiyi  1yi
gosteremeyebilir  (2).  Psédomeningoselin
tamst en iyi spinal KT ve MR ile konur.MR
sivinin  karakteri ve yumugak doku hakkinda
cok iist diizeyde bilgi verdigi gibi,"
psddomeningosel ve dural kese arasindaki
iligkiyi en iyi sekilde belirler (1,4).
Postoperatif ~ ps6domeningoselin  tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavi semptomatik
olgularda ~ uygulamr.  Duradaki  yurtif

‘belirlemek icin laminektomi yapilmalidir;

Eger sinir kokleri ps6domeningosel igine”
herniye olmug veya kese kenarma yapisik ise
dikkatli bir sekilde siyrilip tekal keseye
alinmali ve dura primer olarak
kapatilmalidir.Bazi olgularda dural greft
gerekli olabilir.Bunun icin psddomeningosel
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kesesi otojen greft olarak uygun bir
materyaldir (1). o

Sonu¢ olarak; disk operasyonlarindan aylar
hatta yillar sonra inatci ve tekrarlayici
yakinmalari olan olgularda psédomeningosel
gelismis olabilecegi gbzard1 edilmemelidir.
Kalici nbrodefisitleri ~ Gnlemek igin
semptomatik  olgularda: cerrahi  tedavi
uygulanmalidir.  Ozellikle ilk operasyon
sirasinda  dura ve araknoidde olabilecek
yirtiklarin - higbir agikhik brakmadan suture
edilmesinin  ps6domeningosel  olusumunu
Onleyecegi inancindayiz.
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