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OZET

Meningoensefalosel, kalvaryumdaki bir defektten, kraniyal
iceriklerin, kafatasinin normal sinirlarinin &tesine gegip
cikmasi olarak tanimlanabilir. Sag maksiller bolgede sislik
sikayeti olan alti glinliik bir erkek bebegin ¢ekilen kraniyal
BT incelemesinde sag temporal meningoensefalosele ait
goriinim vardi. Ayrica korpus kallosum disgenezisini di-
siindiiren gorinim de bulunmaktaydi. Olgumuzdaki gibi bir
anomali literatiirde olduk¢a az rastlanan bir durumdur.
Meningoensefalosel ile diger konjenital beyin lezyonlarinin
birbirinden ayrimi, tedavi ve prognozlarinin tamamen farkl
olmasi nedeniyle biylk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meningoensefalosel; temporal lop; BT.

GiRiS
Meningoensefalosel, kalvaryumdaki bir defektten,
kraniyal iceriklerin, kafatasinin normal sinirlarinin
Otesine gecip ¢ikmasi  olarak  tanimlanabilir.
Meningoensefalosel gelisiminde baslica anormallik,
mezodermal bir defekt sonucu beyin dokulari,
meningeal yapilar ve BOS’un kalvaryum ve duradaki
bir defektten herniye olmasidir (1). Ensefalosel,
sefalosel, kraniyosel ve ensefalomeningosel,

meningoensefalosel ile ayni anlamda kullaniimakta-
dir(2).
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ABSTRACT

Meningoencephalocele is described as a protrusion of the
cranial contents beyond the normal confines of the skull
because of a defect in the calvarium. A 6-days male new-
born is presented with the complaint of swelling of the
right maxillary region. Computed tomography imaging of
the cranium revealed the meningoencephalocele in the
right temporial region. Also there is a pathology which
suggestive of dysgenesis of corpus callosum. The abnormal-
ity of our case is quite rare in the literature. The distinction
of meningoencephalocele and other congenital brain le-
sions has great importance due to all differences in their
treatment and prognosis.

Keywords: Meningoencephalocele; temporal lobe; CT.

Ensefaloseller nadir goriliir ve konjenital,
travmatik ya da spontan olarak gelisebilir. Konjenital
ensefalosel olgularinin bayldk kismi, yenidogan ve
erken infantil donemde semptom verir (3). Konjenital
ensefaloselin insidansi 3000 — 10000 canli dogumda
bir ve kiz popilasyonunda daha sik gorilir. En ¢ok
orta hatta gorilmekte ve olgularin %30’unda spina
bifida’nin eglik etmektedir. Kafanin en ¢ok arka,
oksipital ve paryetal bolgelerinde gorilurken, geri
kalani temporal kemik ve fossa cranii media’da goru-
lUr (4).
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TURAMANLAR ve ark.

Meningoensefalosel’in siniflandirmasi, kafatasi kemik-
lerinin defektif yerlerinden kaynaklanir. Anterior
(frontal, sincipital ve bazal) ve posterior (infra- ve
supratorcular) olarak siniflandirilirlar (5).

Meningoensefaloselli olgular, asemptomatik ol-
duklari sirece tani almazlar (6). Kesin tani eksize
edilen materyalin mikroskopisi ile konulmaktadir.
Tanida ayrica kraniyal MRG ve BT hem kemik defekti
gostermek, hem de beyin dokusu ile olan baglantisini
ortaya koymak igin istenmesi gereken tetkiklerdir (7).
Tedavide temel ilke, beyin herniyasyonunu &nlemek
ve BOS kagagl icin uygun doku kullanmaktir (4).
Mortalite riski, infantlarda yasamin ilk giinlerinde ¢ok
ylksek seviyededir. Biylk bir ensefalosel ile dogan
cocuklarda, fiziksel ve zihinsel ozirlulik gorilmekte-
dir (1).

Olgumuzdaki gibi bir patoloji, literatiirde oldukca
az rastlanan bir durumdur. Meningoensefalosel ile
diger konjenital beyin lezyonlarinin birbirinden ayri-
mi, tedavi ve prognozlarinin tamamen farkli olmasi
nedeniyle biyik 6nem tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

6 glnlik bir erkek bebek, sag maksiller bolgede sislik
sikayeti ile Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastane-
si’ne getirildi. Bunun Uzerine gekilen kraniyal BT ince-
lemesinde, Ozellikle sag temporal alandan baglayip
sag maksiller alana uzanan BOS dansitesi ve
meningoensefalosel ile uyumlu sag temporal kemik
defektinden minimal herniye beyin parankimine ait
gorinim vardi (Sekil 1). Bilateral lateral ventrikillerde
korpus kallosum disgenezisini diisiindiiren kolpose-
falik géraniim vardi (Sekil I1).

Sekil I: Meningoensefalosel ile uyumlu sag temporal
kemik defektinden herniye beyin parankimine ait
goriinim (oklar).

TARTISMA

Temporal kemikteki beyin herniasyonunu ilk tanimla-
yan kisi, 1902 yilinda Caboche’dir. O zamandan beri,
beyin hernisi, beyin mantari, beyin prolapsusu,
serebral herni, fungus serebri ve son olarak da
meningoensefalosel ya da sefalosel adlari ile tanim-
lanmistir (4). Olgumuzdaki gibi temporal kemikteki
meningoensefalosel goriilme orani dislktir (8).
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Sekil Il: Bilateral lateral ventrikiillerde korpus
kallosum disgenezisini dislindlren kolposefalik gori-
nim (ok).

Konjenital ya da erken postnatal donemde gorilen
meningoensefalosele spontan meningoense-falosel

denir. Bu spontan lezyonlar, genellikle kraniyal

stturlarin oldugu yerde ve en ¢ok néral tipin ka-
panmasinda, primer veya sekonder orta hat defekti
sonucu goralar  (8).

Ensefalosel, noral tip
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defektlerinin en az goérilen seklidir. Ayirici tanida
siklikla dermoid veya epidermoid kist ile gliomlar
dusindlmelidir (9). Olgumuz, sag maksiller boélgede
sislik sikayeti ile saglik kurulusuna basvurmasi, bu gibi
ayirici tanilarin distintilmesi ve gerekli tani yéntemle-
rinin kullanilmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Ensefaloselli infantlarin yaklasik %30 — 40’inda es-
lik eden bazi anomaliler vardir (kardiyak anomaliler,
Ehler — Danlos Sendromu, Norofibromatozis ve MSS
anomalileri v.b.) (7). Ayrica malformasyon sendromla-
ri, yarik damak, kraniyostenoz, korpus kallozum
agenezisi ve beyin sapi deformiteleri ile birlikte olabi-
lir (10). Yapilan bir ¢alismada, 101 korpus kallozum
hipogenezisli olgunun vyalnizca birinde ensefalosel
olgusu bildirilmistir (11). Baska bir ¢alismada olgumu-
za benzer sekilde, orbital meningoensefalosel ve
korpus kallozum parsiyel agenezisi ile birlikte
sizensefali olgusu tanimlanmistir (12). Olgumuzdaki
bilateral korpus kallozum disgenezisi disindiren
gorinimin olmasi, temporal kemikten herniye olan
beyin dokusunun beyin morfolojisi lizerine etkisinden
kaynaklanabilir.

Meningoensefaloselin en sik komplikasyonlari,
tekrarlayan menenjit ve beyin omurilik sivi rinoresidir
(6). Olgumuzun tanisinin tespit edilmesinin yaninda
gerekli tedavisinin yapilip takibe alinmasi, olusabile-
cek herhangi bir komplikasyonu 6nlemede oldukca
onemlidir.

Meningoensefalosel ile diger konjenital beyin lez-
yonlarinin birbirinden ayrimi, tedavi ve prognozlarinin
birbirinden tamamen farkli olmasi sebebiyle biyik
6nem tasimaktadir. Nadir gorilen olgumuzdaki gibi
bir patoloji 06zellikle pediatrik, norolojik ve
norosirurjik degerlendirmelerde g6z 6niinde bulundu-
rulmasi, bu hastaligin klinigi ve prognozu agisindan
oldukga 6nemlidir.
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