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Tekrarlayan Rinorenin Nadir Bir Nedeni: Etmoidal Ensefalosel

A Rare Cause of Recurrent Rhinorrhea: Ethmoidal Encephalocele
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Ozet

Ensefaloseller kalvaryum disina uzanan meninks, BOS
ve serebralparankimi igeren keselenmelerdir. Etmoidal
ensefalosel lamina kribrozadaki defekte bagli gelismekte
olup rinorenin nadir nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Ensefalosel tanist radyolojik olarak
kemik defektin ve etmoid hava hiicrelerine uzanan
kesesinin gosterilmesiyle konulmaktadir. Bu c¢alismada
tekrarlayan rinoreye neden olan beyin BT de retansiyon
kisti ve mukozal kalinlasmayla karistirilmis etmoidal
ensefaloselli bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Etmoidal
ensefalosel, Manyetik rezonans goriintiilleme, Rinore

Abstract

Encephaloceles are protrusion of meninges, CSF, and
brain tissue in the extra calvarial area. The ethmoidal
encephalocele is a defect in the lamina cribrosa and is
one of the rare causes of rhinorrhea. The diagnosis of
encephalocele is made radiologically by showing the
bone defect and the sac extending to the ethmoid air
cells. In this study, we present a case of ethmoidal
encephalocele confused with retention cyst and mucosal
thickening in brain CT which causes recurrent
rhinorrhea.

Key Words: Computed tomography, Ethmoidal
encephalocele, Magnetic resonance imaging,
Rhinorrhea.
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Giris

Ensefalosel veya sefalosel, intrakraniyal
yapilarin  kalvaryal ve  dural Dbir
defekttenkraniyum disina kese seklinde
cikmasina denilmektedir (1,2). Biiyilik
cogunlugu konjenital olmakla birlikte
travmatik, cerrahi, timoral, inflamatuvar
veya spontane olarak gelisebilir (1,3).
Meningeal kesede sadece beyin omurilik
sivist (BOS) varsa meningosel; kesede
meninksler ve BOS’dan bagka beyin

dokusu varsa ensefalosel veya
meningoensefaloselden bahsedilir (1,2).
Ensefaloseller rinorenin nadir

nedenlerinden biridir (4). Calismamizda
tekrarlayan rinoreye yol agan etmoidal
ensefaloselin  radyolojik  goriintiileme

bulgular1 sunulmaktadir

Olgu Sunumu

Bas agris1 nedeniyle basvuran, 12 yildir
burun akintis1 ve sag goziinde yasarma
sikayetleri bulunan 53 yasindaki kadin
hastaya beyin BT tetkiki yapilmist1. ilk
beyin BT’sinde sag etmoid hava
hiicrelerinde retansiyon kisti ve mukozal
kalilasma tarif edilmisti (Resim 1). Iki yil
sonra tekrarlayan sikayetleri nedeniyle
hastaya beyin MRG tetkiki uygulanmisti.
Beyin MRG’deise sag girus rektusun
etmoid hava hiicrelerineuzanimina ait
ensefalosel saptandi (Resim 2). Arkasindan
yapilan  paranazal ~BT’deise  sagda
laminakribrozda yaklastk 5 mm’lik bir
kesimde defekt ve defektten etmoid
hiicreler i¢ine dogru uzanim gosteren

yumusak doku dansiteleri saptandi (Resim
3).

Resim 1:Aksiyel BT kesitlerinde sagda etmoid hava hiicrelerinde retasiyon kisti-mukozal
kalinlasmayla karistirilmis ensefalosele ait yumusak dokular goriilmekte (beyaz oklar).
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Resim 2: Manyetik rezonans goriintiilemede A-B) Aksiyel planda T2 agirlikli imajlarda
etmoid hava hiicresi igerisinde etrafinda BOS bulunan serebral parankime ait yumusak
dokular goriilmekte (oklar) C) Sagittal T2 agirlikli D) Koronal FLAIR imajinda lamina
kribrozadaki defektten etmoid hava hiicrelerine uzanan ensefalosel goriilmekte (oklar).

Resim 3:Paranazal BT tetkikinde A) Aksiyel plan B) Koronal plan yumusak doku penceresi
C) Koronal plan kemik penceresi BT goriintiilerinde laminakribroza defekti (oklar) ve etmoid
hava hiicrelerine dogru uzanan ensefalosele ait yumusak doku goriilmekte.
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Tartisma

Konjenital orjinli (primer) ensefaloseller
yaklagik 5.000 canli dogumda 1 goriiliirler
(1,5). Yeryiiziiniin farkli bdlgelerinde
ensefalosel yerlesim alanlart ve sikliklar
degiskenlik gostermektedir (D).
Giineydogu Asya’da anterior ensefaloseller
daha sik goriiliirken Bati Yarimkiire’de

oksipital ensefaloseller =~ daha  sik
gorilmektedir (1). Anatomik yerlesim
alanlarina gore Matson primer

ensefaloselleri 3 gruba ayirmistir (1,6).

1) Ust  kraniyal  ensefaloseller:
Oksipital, servikooksipital,
interparietal, temporal, interfrontal,
anteriyorfontanel,
posteriyorfontanel

2) Frontoetmoidal (sinsipital)
ensefaloseller: Nazofrontal,
nazoetmoidal, nazoorbital

3) Bazal ensefaloseller:
Transetmoidal, transifenoidal,
sifenoetmoidal, sifenomaksiller,
sifenoorbital, sifenolarengeal,
temporal

Bazal ensefaloseller tiim ensefalosellerin
%1.5’in1 olusturmaktadir (1). Bununda en
stk goriilen alt tipi transetmoidal tip olup
lamina kribrozadaki defekte bagh gelisir
(1,7). Bazal ensefalosellerin gizli tipleri
komplikasyon gelistirmedigi slirece
asemptomatiktir. En stk komplikasyonlari
menenjit ve rinoredir (7). BOS kagagi
siklikla intermittant olabilmekte ve kolay
tanimlanamamaktadir. Gegirilmis cerrahi,
travmave iltihabi bulgular gibi dural
defekti aciklayabilecek neden
bulunmadiginda ensefaloselkonjenital
kokenli olarak kabul edilir (7). Bizim
olgumuzda da ensefaloseli agiklayacak bir
oykii bulunmamasi nedeniyle konjenital
orjinli ensefalosel kabul edilmistir.

Ensefalosellerin  goriintiilenmesinde  ve
tedavi planlamasinda BT veya MRG
tetkikleri  yapilabilmektedir.  Aksiyel
planda alinan beyin BT kesitlerinde bizim
olgumuzda oldugu gibi gizli veya kiigiik
boyutlu ensefaloseller gbzden
kacabilmektedir. Bu nedenle bu tiir
olgularda aksiyel planda alinmis ince
kesitli paranazal BT tetkiki ile koronal
veya sagittal planda reformat goriintiiler
yapilarak kafa tabanindaki kemik defektler
ve defekt lojundan sinonazal alana uzanim
gosteren yumusak dokular  gosterilip
ensefalosel tanisi desteklenebilir. Yumusak
dokularin  (serebral parankim, beyin
omurilik  sivisi, meningeal yapilar)
karakterizasyonunu optimal yapabilmek
icin ise MRG tetkiki gerekmektedir.

Sefalosel-ensefalosel gibi kribriform plate
defektine eslik eden konjenital anomaliler
rinoreye nadir de olsa yol agabilmektedir.
Rinorenin en sik nedeni ise kafa
travmasinabaglh dural hasarlanma
gelismesidir (8). Bos sella, tiimoére baglh
erozyon, kronik intrakraniyal basing artisi
olusturan hidrosefali, operasyon,
endoskopik siniis cerrahisi gibi nedenlere
bagli olarak da rinore gelisebilir (8).
Rinoreye yol acan defektler siklikla
kribriformplate, fovea etmoidalis ve
laterallamellada izlenir. Bunun nedeni ise
bu alanlarda kemik lamelin ince ve duranin
kemige cok siki yapismasidir (8). Kalict
BOS fistiilii-rinore tekrarlayan menenjit ve
apse gibi onemli komplikasyonlara yol
acabildiginden tedavi edilmelidir  (4,8).
Rinorenin etiyolojisini aciklama ve dural
defekt alanmi gostermede radyolojik
goriintiileme yontemleri (BT veya MR
sisternografi gibi) 6nemli rol oynar (8-10).

Sonug¢ olarak beyin BT’de kalin kesitli
incelemeler yapildigi i¢in  etmoidal
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ensefaloseller inflamatuvar degisiklikler ve
mukus retansiyon kisti ile karisabilir.
Tekrarlayan rinoreli olgularda ensefalosel
gibi anomalilerin atlanmamas1 ve agir
komplikasyonlara yol agilmamasi i¢in bu
olgularin paranazal BT ve MRG ile
incelenmesi gerekmektedir.
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