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Iyatrojenik nazal meningosel: Bir rekiiren menenjit nedeni

Iatrogenic nasal meningocele: a cause of recurrent meningitis

Dr. Tolga KANDOGAN,' Ugur GERCI,' Dr. Levent AYDAR,' Dr. Ozlem SEZGIN®

Bu yazida sekiz yil dnce endoskopik nazal polipek-
tomi yapilan ve sonrasinda bes menenijit atagi ge-
¢iren (son ug¢ yilda doért atak) 35 yasindaki erkek
hasta sunuldu. Hastada sik sulu burun akintisi, bas
agrisi, ates ve sag tarafta burun tikanikhgi yakin-
malari vardi. Fizik muayenede sag nazal kavitede
kitle saptandi. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goéruntileme incelemelerinde kribriform
plate’'te bir defekt ve etmoidal meningosel gérildu.
Hasta cerrahi onarim icin beyin cerrahisi bélumine
gbnderildi.

Anahtar Sézclikler: Menenijit; meningosel.

We present a 35-year-old male patient with an eight-
year history of endoscopic nasal polypectomy fol-
lowed by five episodes of meningitis (4 episodes in
the past 3 years). His major complaints were right-
sided nasal obstruction, frequent watery nasal dis-
charge, headache, and fever. Physical examination
revealed a mass in the right nasal cavity. Computed
tomography and magnetic resonance imaging
demonstrated a defect in the cribriform plate and an
ethmoidal meningocele. The patient was referred to
the neurosurgery department for surgical reparation.
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Beyin omurilik sivis1 (BOS) veya leptomeninks
herniasyonuyla iliskili kafatas1 defektleri memingo-
sel olarak tanimlanir."* Kafa taban1 defekti ve krani-
yonazal fistiil nedeniyle meningeal tabaka biittinlii-
gunil kaybettiginde BOS sizintis1 baslar ve bu du-
rum menenjit riskini ortaya gikartir.”

Iyatrojenik kafatasi defektlerine en sik yol acan
cerrahi girisimler fonksiyonel endoskopik siniis cer-
rahisi (FESS) ve norolojik cerrahilerdir.” Iyatrojenik
defektler tipik olarak kemik ve mukozanin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi sirasinda meydana gelir ve daha
genis kemik defektlerine yol agabilir.”’ Etmoid ve
kribriform lamina gatis1 en sik BOS sizintisinin mey-
dana geldigi yerlerdir. Ctlinkii bu alanda kemik ince-
dir ve dura kemige siki olarak yapisiktir” Beyin

omurilik s1vis1 rinoresi endoskopik siniis cerrahisin-
den sonra goreceli olarak daha sik beklenen bir
komplikasyon olsa da etmoidal meningosel benzer
cerrahi girisimler sonrasinda olabilen daha nadir bir
komplikasyondur. Eger kemik defekt yeterli genis-
likteyse bu bolgede beyin, meninks, BOS veya her
{i¢iinii de igeren herniasyonlar olusabilir.”

Tibbi pratik sirasinda da gesitli BOS s1zintilariyla
karsilasilabilir. Beyin omurilik sivist sizintisinin et-
yolojisine bagli olarak; kemik defektin biiytkligi
ve yapisl, dural disrupsiyonun derecesi ve dogasi ile
intrakraniyal basing ve ensefalomeningosel potansi-
yeli oldukc¢a degiskendir. Tedavi se¢imini ve uzun
siireli basar1 sansini etkilemesinden dolay:1 tiim bu
etkenler g6z oniinde bulundurulmahdar.”
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Sekil 1 - Sag nazal kavitede meningosel.
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Bu ¢alismada sekiz y1l nce endoskopik nazal po-
lipektomi olan ve sonrasinda bes menenjit atag ge-
ciren (son ti¢ y1lda dort atak) 35 yasinda erkek hasta
sunuldu. Hasta sag tarafli burun tikanikligindan si-
kayetci olmakla birlikte bazen sulu burun akintisi,
bas agris1 ve atesten de yakinmaktaydi. Ik menenjit
atagin1 polipektomi isleminden bir yil sonra gegir-
mis, sonraki dort yil boyunca menenjit atagr gegir-
memistir. Hastaliks1z gegen bu dénemde ara sira su-
lu burun akintis1 ve ozellikle sinirliyken meydana
gelen bas agrisi tariflemektedir. Hastaya her menen-
jit ataginda hospitalize edilerek antibiyotik tedavisi
verilmis, ancak menenjit etyolojisi agisindan ayrinti-
It degerlendirme yapilmamusti.

; L

Sekil 2 - Kribriform plate defekti ve sag nazal kavitede meningo-
sel bilgisayarli tomografi goriintiisii.

Endoskopik nazal muayenede sag nazal kavitede
bir kitle izlendi (Sekil 1). Bilgisayarh tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile krib-
riform laminada bir defekt ve sag nazal kaviteye
protriize olan etmoidal meningosel goriintiilendi
(Sekil 2, 3). Hasta beyin cerrahisi boliimiine cerrahi
onarim icin gonderildi.

TARTISMA

Beyin omurilik sivis: fistiilleri subaraknoid bos-
luk ile kafa tabaniin pnémotize bolimii (6rn. sino-
nazal traktus) arasinda olusan anormal iletisim so-
nucu meydana gelir.”’ Beyin omurilik sivisi sizintisi
ve iligkili meningosel nedenden bagimsiz olarak ha-
yatt tehdit eden komplikasyonara yol agabilir ve
onarimi sarttir.

Beyin omurilik s1vist fistiillerinin kapali kafa yara-
lanmalarinin %3’tinde, penetre kafa yaralanmalari-
nin %9'unda ve baziller kafatas: kiriklarmin %10-
30'unda meydana geldigi bildirilmektedir.” Intrakra-
niyal ve ekstrakraniyal cerrahi islemler yaklasik %16
oraninda burundan BOS sizintisina yol agmaktadir.”

Kirigin yerlesiminden bagimsiz olarak kemik
fragmaninin deplasman derecesi siklikla fistiiliin ya-
pisiu etkiler. Kirik bolgesindeki kemik veya dura-
nin yeterli kontag1 spontan kapanmayi destekler.
Lokal menenjit sonucu olusan adezyon formasyonu
ve graniilasyon ile sizint1 intrakraniyal olarak kapa-
nabilir. Yumusak doku veya beyin BOS akimini valv
tarzinda tikayarak aralikli olarak sizintilara yol aca-
bilir.” Boylece ekspoze beyin dokusu ile iyilesme
saglanir ve hasta ge¢ menenijit igin aday olur.”

Sekil 3 - Kribriform plate defekti ve sag nazal kavitede meningo-
sel manyetik rezonans goriintiileme goriintiisii.
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Bazen cerrahi veya travmatik olarak olusan kafa-
tas1 defektleri ile kombine olan artmus kafa ici basin-
c1 beyin dokusunun ve damarlarin duradan epidu-
ral ve subgaleal bogluklara ekstriizyonuna yol acar."

Travma sonrasi gecikmis kafa i¢i basing artisi, ke-
mik ve dural ayrilma alanindaki pihtinin lizisi, yu-
musak doku 6deminin ¢oziilmesi, yara dudaklari-
nin kontraksiyonu ve maturasyonu veya yara ¢evre-
sindeki yumusak doku ve kemigin vaskiilarite kay-
b1 ve nekrozu ge¢ donem BOS sizintisinin nedenleri-
dir.""" Ayrica dural iyilesme sirasinda veya sonra-
sinda kirik hattindan dura herniasyonu olabilir. Be-
yin omurilik sivis1 basincindaki fizyolojik degisik-
likler ilerleyici dural herniasyon ile birlikte BOS s1-
zintis1 ve ayrilmaya yol agabilir.*"”
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