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Paryetal meningosel: Bir olgu sunumu
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¥ Ensefaloseller cogunlukla oksibital ve daha az olarak nazal bélgede goriilirler. Bir paryetal
ensefalosel olgusunu nadir goérilen yerlesimi dolayistyla sunduk ve ilgili literatiirii gozden
gecirdik.
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Parietal encephalocele: A case report

v Eencephaloceles appear most often occipital and less nasal region. We presented a
parietal encephalocele case cause of rarely localisation and reviewed the concerning

literature.
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Ensefaloseller ensefalon ve nizerindeki
dokulann kranyal orta hat kapanma defek-
tinden disan dogru degisik dereceli protrus-
yonu olan gelisim anomalileridir (1,

Insidans gneydogu Asya icin 5000 canli
dogumda bir olarak verilmistir (1.2.3),

Embriyoloji ve etyoloji bircok fikirler éne
sturalmiisse de hentz acik degildir (1) Gebe-
ligin yaklasik yirmibesinci giininde néral
tipan kapanmasinda anterior néropor seviy-
esinde yetersizlik nedeniyle ortaya ciktig
bildirilmistir ().

Paryetal ensefaloseller nadir géralmesi
nedeniyle klinik bulgulan ve prognozu cok az
incelenmis oldugundan biz de bir olguyu su-
nurak literatirt gézden gecirdik 667,

OLGU SUNUMU

Ekim 1991 de ¢ aylik kiz ¢ocugu dogustan
bagmnda sislik nedeniyle klinigimize getiril-
di. Dogdugunda 1x2 cm. iken giderek
baytimiis. Annesinde gebelik stiresince ilac,
hastalik ve radyasyon oykist, ebeveynle-
rinde akrabalik yok.

Fizik muayenesinde genel durum iyi, suur
acik, on fontanel 3x2 cm. acik, pulsatil ve
normal bombelikte, verteste orta hatta 4x3x2

cm. boyutlarinda tzeri parsdmen benzeri
sach ince cilt dokusuyla kaph kistik *doku
vardir (Sekil 1).

Sekil I: Olgunun Preoperatif Gortintimti
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Bas cevresi 42 cm. olarak ol¢alda.
Norolojik muayenede patolojik bulguya rast-
lanmada.

Rutin kan ve idrar tetkikleri normal ola-
rak degerlendirildi. Cekilen bilgisayarli bey-
in tomografisinde beyin dokusu normal ola-
rak izlenirken vertekste kemik defekti
uzerinde kistik lezyon gozlendi (Sekil 2J.

Sekil 2: gunun Bilgisayarli Tomografi

orimtisu

Operasyon sirasinda parsdmen benzeri
cilt dokusu altinda kemik ve dura defekti
iceren i¢i beyin omurilik sivist {BOS) ile dolu
kese total olarak cikanldi. Dura ve cilt defek-
ti primer olarak kapatildi.

Postoperatif dénemde sorunu olmayan
olgu sekizinci gun dikisleri alinarak taburcu
edildi. Herhangi bir norolojik defisiti
gelismedi.

Kontrol muayenelerinde gelisimi normal
olarak gozlendi ve hidrosefali gelismedi.

Histopatolojik inceleme sonunda kese
icinde glial dokuya rastlanmadig: bildirildi.
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Biittin ensefaloseller icinde paryetal olan-
lar icin insidans % 4 ile % 17 arasmda bildi-
rilmistir (5.6.7),

Oksipital ensefalosellere ters olarak par-
yetal ensefalosellerde erkek/kadin oram 2/1
olarak bildirilmistir /-8:9:19),

Lokalizasyon  olarak ensefaloseller ok-
sipital, posterior fontanel, paryetal ve anteri-
or olarak smuflandirlmistir (11:12),

Kraniyal orta hat anomalileri igercigi
dokulara gore bes tipe ayrilirlar(l):

Kranyum bifidum: Kranyum orta hattinda
meninksler ve noroektodermaldokular

- katilmaksizin mezodermin kapanma defek-

tidir. Radyolojik olarak bir kalvaryum de-
fekti gibi gorulur.

Kraniyal meningosel: Kranyum orta
hattinda noral elemanlar icermeksizin me-
ninkslerin kraniyal defekte dofru hernias-
yonuyla mezodermi kapanma yetersizligi ile
goralur. Buyuk kistminda beyin normal
gelisir. Gelisme normal olabilir.

Enselalosistosel: Ensefaloselin bu tipinde
meninkslerin, BOS un ve koroid pleksusun
herniasyonu vardir.

Tip olarak sesil, pedinktllt ve atretik tip
tammlanmistir ). Sesil tip genis tabanl,
pedinkullii tip ise saph olan lezyonlar icin
kullanilirken, atretik tipte 5-15 mm. lik dura
defekti olmayan, icinde fibrotik doku bulu-
nan lezyonlar s6z konusudur ),

Bizim olgumuzda kesenin BOS ve menink-
sleri icermesi, dura defekti olmasi, noral
doku icermemesi nedeniyle sesil tip paryetal
ensefaloseldir (),

Ensefalosellerin prognozu lokalizasyonu-
na, enselalosel kesesi patolojisine, birlikteki
anomaliler ve hidrosefaliye baghdir ®. Yo-
kota ve arkadaslarimin (5) yaptigi bir
calismada anterior yerlesimli, Herniye
olmus beyin dokusu igeren, intra ve ekstra
kraniyal anomalisi olan veya konjenital
hidrosefalisi olan ensefalosellerin en kotu
prognoza sahip oldugu bildirilmistir. Bizim
olgumuzda ise paryetal ensefalosellerde en
sik gortilen dorsal kist anomalisi dahil ek bir
anomaliye rastlanmamstir (5),
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