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‹yatrojenik nazal meningosel: Bir reküren menenjit nedeni

Iatrogenic nasal meningocele: a cause of recurrent meningitis

Dr. Tolga KANDO⁄AN,1 U¤ur ÇERÇ‹,1 Dr. Levent AYDAR,1 Dr. Özlem SEZG‹N2

Bu yaz›da sekiz y›l önce endoskopik nazal polipek-
tomi yap›lan ve sonras›nda befl menenjit ata¤› ge-
çiren (son üç y›lda dört atak) 35 yafl›ndaki erkek
hasta sunuldu. Hastada s›k sulu burun ak›nt›s›, bafl
a¤r›s›, atefl ve sa¤ tarafta burun t›kan›kl›¤› yak›n-
malar› vard›. Fizik muayenede sa¤ nazal kavitede
kitle saptand›. Bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntüleme incelemelerinde kribriform
plate’te bir defekt ve etmoidal meningosel görüldü.
Hasta cerrahi onar›m için beyin cerrahisi bölümüne
gönderildi.
Anahtar Sözcükler: Menenjit; 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.
Key Words: Meningitis; meningocele.

Beyin omurilik s›v›s› (BOS) veya leptomeninks
herniasyonuyla iliflkili kafatas› defektleri memingo-
sel olarak tan›mlan›r.[1,2] Kafa taban› defekti ve krani-
yonazal fistül nedeniyle meningeal tabaka bütünlü-
¤ünü kaybetti¤inde BOS s›z›nt›s› bafllar ve bu du-
rum menenjit riskini ortaya ç›kart›r.[3]

‹yatrojenik kafatas› defektlerine en s›k yol açan
cerrahi giriflimler fonksiyonel endoskopik sinüs cer-
rahisi (FESS) ve nörolojik cerrahilerdir.[4] ‹yatrojenik
defektler tipik olarak kemik ve mukozan›n cerrahi
olarak ç›kar›lmas› s›ras›nda meydana gelir ve daha
genifl kemik defektlerine yol açabilir.[4] Etmoid ve
kribriform lamina çat›s› en s›k BOS s›z›nt›s›n›n mey-
dana geldi¤i yerlerdir. Çünkü bu alanda kemik ince-
dir ve dura kemi¤e s›k› olarak yap›fl›kt›r.[5] Beyin

omurilik s›v›s› rinoresi endoskopik sinüs cerrahisin-
den sonra göreceli olarak daha s›k beklenen bir
komplikasyon olsa da etmoidal meningosel benzer
cerrahi giriflimler sonras›nda olabilen daha nadir bir
komplikasyondur. E¤er kemik defekt yeterli genifl-
likteyse bu bölgede beyin, meninks, BOS veya her
üçünü de içeren herniasyonlar oluflabilir.[6]

T›bbi pratik s›ras›nda da çeflitli BOS s›z›nt›lar›yla
karfl›lafl›labilir. Beyin omurilik s›v›s› s›z›nt›s›n›n et-
yolojisine ba¤l› olarak; kemik defektin büyüklü¤ü
ve yap›s›, dural disrupsiyonun derecesi ve do¤as› ile
intrakraniyal bas›nç ve ensefalomeningosel potansi-
yeli oldukça de¤iflkendir. Tedavi seçimini ve uzun
süreli baflar› flans›n› etkilemesinden dolay› tüm bu
etkenler göz önünde bulundurulmal›d›r.[4]
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Bu çal›flmada sekiz y›l önce endoskopik nazal po-
lipektomi olan ve sonras›nda befl menenjit ata¤› ge-
çiren (son üç y›lda dört atak) 35 yafl›nda erkek hasta
sunuldu. Hasta sa¤ tarafl› burun t›kan›kl›¤›ndan fli-
kayetçi olmakla birlikte bazen sulu burun ak›nt›s›,
bafl a¤r›s› ve ateflten de yak›nmaktayd›. ‹lk menenjit
ata¤›n› polipektomi iflleminden bir y›l sonra geçir-
mifl, sonraki dört y›l boyunca menenjit ata¤› geçir-
memifltir. Hastal›ks›z geçen bu dönemde ara s›ra su-
lu burun ak›nt›s› ve özellikle sinirliyken meydana
gelen bafl a¤r›s› tariflemektedir. Hastaya her menen-
jit ata¤›nda hospitalize edilerek antibiyotik tedavisi
verilmifl, ancak menenjit etyolojisi aç›s›ndan ayr›nt›-
l› de¤erlendirme yap›lmam›flt›.

Endoskopik nazal muayenede sa¤ nazal kavitede
bir kitle izlendi (fiekil 1). Bilgisayarl› tomografi (BT)
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile krib-
riform laminada bir defekt ve sa¤ nazal kaviteye
protrüze olan etmoidal meningosel görüntülendi
(fiekil 2, 3). Hasta beyin cerrahisi bölümüne cerrahi
onar›m için gönderildi.

TARTIfiMA 

Beyin omurilik s›v›s› fistülleri subaraknoid bofl-
luk ile kafa taban›n›n pnömotize bölümü (örn. sino-
nazal traktus) aras›nda oluflan anormal iletiflim so-
nucu meydana gelir.[3] Beyin omurilik s›v›s› s›z›nt›s›
ve iliflkili meningosel nedenden ba¤›ms›z olarak ha-
yat› tehdit eden komplikasyonara yol açabilir ve
onar›m› flartt›r.

Beyin omurilik s›v›s› fistüllerinin kapal› kafa yara-
lanmalar›n›n %3’ünde, penetre kafa yaralanmalar›-
n›n %9’unda ve baziller kafatas› k›r›klar›n›n %10-
30’unda meydana geldi¤i bildirilmektedir.[7] ‹ntrakra-
niyal ve ekstrakraniyal cerrahi ifllemler yaklafl›k %16
oran›nda burundan BOS s›z›nt›s›na yol açmaktad›r.[8]

K›r›¤›n yerlefliminden ba¤›ms›z olarak kemik
fragman›n›n deplasman derecesi s›kl›kla fistülün ya-
p›s›n› etkiler. K›r›k bölgesindeki kemik veya dura-
n›n yeterli konta¤› spontan kapanmay› destekler.
Lokal menenjit sonucu oluflan adezyon formasyonu
ve granülasyon ile s›z›nt› intrakraniyal olarak kapa-
nabilir. Yumuflak doku veya beyin BOS ak›m›n› valv
tarz›nda t›kayarak aral›kl› olarak s›z›nt›lara yol aça-
bilir.[9] Böylece ekspoze beyin dokusu ile iyileflme
sa¤lan›r ve hasta geç menenjit için aday olur.[7]

fiekil 2 - Kribriform plate defekti ve sa¤ nazal kavitede meningo-
sel bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

fiekil 3 - Kribriform plate defekti ve sa¤ nazal kavitede meningo-
sel manyetik rezonans görüntüleme görüntüsü.

fiekil 1 - Sa¤ nazal kavitede meningosel.
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Bazen cerrahi veya travmatik olarak oluflan kafa-
tas› defektleri ile kombine olan artm›fl kafa içi bas›n-
c› beyin dokusunun ve damarlar›n duradan epidu-
ral ve subgaleal boflluklara ekstrüzyonuna yol açar.[6]

Travma sonras› gecikmifl kafa içi bas›nç art›fl›, ke-
mik ve dural ayr›lma alan›ndaki p›ht›n›n lizisi, yu-
muflak doku ödeminin çözülmesi, yara dudaklar›-
n›n kontraksiyonu ve maturasyonu veya yara çevre-
sindeki yumuflak doku ve kemi¤in vaskülarite kay-
b› ve nekrozu geç dönem BOS s›z›nt›s›n›n nedenleri-
dir.[10-12] Ayr›ca dural iyileflme s›ras›nda veya sonra-
s›nda k›r›k hatt›ndan dura herniasyonu olabilir. Be-
yin omurilik s›v›s› bas›nc›ndaki fizyolojik de¤iflik-
likler ilerleyici dural herniasyon ile birlikte BOS s›-
z›nt›s› ve ayr›lmaya yol açabilir.[5,13]
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