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Lomber Lateral Dev Meningoselli Olguda Direkt
Réntgenogram, US ve MRG Bulgulari
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Amag: Lomber lateral dev meningoselli olgunun gérintileme bulgularinin sunulmast.

Gereg ve Yontem: Belinde sislik nedeniyle beyin cerrahi poliklinigine bas vuran 1 yasindaki erkek olguya meningosel
6n tanistyla ultrasonografi, alt abdomen BT tetkiki ve manyetik rezonans gérintileme uygulandt.

Sonug: Tim goruntileme bulgulatt bir arada degerlendirildiginde en buytgi L4- 5 dizeyinde sol néral foramen
aractligy ile cilt altt yagh doku igerisine uzanan T2 A hiperintens, T1 A hipointens diizglin konturlu igerisinde néral
clemanlara ait lineer sinyal intensitelerinin izlendigi 10 x 8 x 10 cm boyutlarinda, ¢ok sayida iki tarafli lomber lateral
meningosel kesesi saptandi.

Tartigma: Lateral myelomeningosel anomalisi ¢ok nadir izlenen bir hastalik olup genetik gegisli lateral meningosel
sendromu ile iliskili olabilir. Bu nedenle lomber myelomeningosel olgusunun ultrasonografi, direkt réntgenogram,
BT ve MRG bulgularint sunduk. Bu hastahigin radyolojik bulgularinin bilinmesinin tani ve tedavinin dogru
yonlendirilmesinde etkili olacagini distniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lateral meningosel, Magnetik rezonans gérintileme, Ultrasonografi, Bilgisayarlt tomografi.
Giant Lumbar Lateral Meningocele: X-ray, CT and MRI Findings

Purpose:To present the imaging findings of an infrequent disease: giant lumbar lateral meningocele.

Material and Methods: One year old baby who was presented to the neurosurgery outpatient clinic with a complaint
of a mass on the lumbar area, underwent ultrasonography, abdominal CT and lumbar MRI.

Results: The evaluation of all imaging findings revealed multiple bilateral lumbar lateral meningocele. The largest
one was measured about 10 x 8 x 10 cm, enlarged the left neural foremen at the level of 1.4-5, extended to the
subcutaneous fat and involved neural tissue. They were hypointense on T1 and hyperintense on T2 weighted
images.

Conclusion: Lateral myelomeningocele anomaly was seen infrequently and may be associated with a genetically
inherited disease: lateral meningocele syndrome. For didactic purposes; ultrasonography, CT and MR imaging
findings of a lumbar lateral myelomeningocele case were presented. To be aware of imaging and clinical findings of
this rare disease will aid in the diagnosis and treatment of this anomaly.
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Lomber lateral meningosel, dura, araknoid ve néral elemanlarin geniglemis noral foramenden subkutan yagli dokuya
ve retroperitona protrizyonudur. Genellikle Marfan sendromu veya nérofibromatozis ile birlikte izlenir, ancak izole
olarak da izlenebilir.!-2

Myelosel ve myelomeningoselin klinik semptomlart alt ekstremitelerin patrezi ve paralizisi, mesane veya barsak
disfonksiyonu gibi agir nérolojik bulgular ve myelomeningosel kesesinin tamiri sonrast gelisebilen hidrosefalidir.? Bu
lezyonlar siklik sirasina gére % 44 lumbosakral, % 32 torakolomber, % 22 lomber, % 2 torakal bélgelerde ortaya
cikabilir.*

Lomber lateral meningosel nadir gozitkmesi nedeniyle, ultrasonografi, direkt rontgenogram, alt abdomen BT ve
MRG bulgularini sunmayt amagladik.
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Belinde sislik nedeniyle beyin cerrahi poliklinigine bas
vuran 1 yasindaki erkek olguya yapilan ultrasonografik
(ATL, HDI 3500, Curved 5-2 MHz) incelemede alt
lomber seviyede orta hattun solunda parasagital
yerlesimli, cilt altt yaglt doku igerisine uzanan, dizgin
stnirfll  ve igerisinde néral  yapilara ait  lineer
hiperekojenitelerin izlendigi yaklasitk on santimetre
capinda meningosel kesesi izlendi (Sekill). Direkt
rontgenogramlarda alt lomber dizeyde orta hattin
solunda dev meningosel kesesine ait opasite ve sol
noéral foramenlerde posteriora dogru artis gosteren
genisleme tespit edildi (Sekil 2). Bunun tzerine elde
olunan alt abdomen BT tetkikinde (Philips Medical
Systems, Secura, Hollanda ve General FElectric,
ProSpeed CT scanner, Amerika) L 4-5 dizeyinde
solda postetiorda laminalar arasinda  asimetrik
genislemeye yol agarak cilt altt yagl dokular icerisine
uzanan ve noOral yapilara ait lineer dansitelerinde
izlendigi meningosel kesesi saptandr (Sekil 3).
Manyetik rezonans gorintilemede (Gyroscan Intera
Master, Philips, Best, Hollanda) T2 agithklh TSE
(TR:2500, TE:110), STIR (TR:3671, TE:70), T1 (TR:
856, TE:14), en buyugiu L4- 5 dizeyinde sol noral

foramen aracihgs ile cilt altt yagl doku icine uzanan
T2 A hiperintens, T1 A hipointens diizgin konturlu
icetisinde noéral elemanlara ait lineer sinyal
intensitelerinin izlendigi 10 x 8 x 10 cm boyutlarinda
lomber lateral meningosel kesesi saptandi (Sekil 4, 5).

Sekil 1. Ultrasonografik incelemede spinal kanal sol lateralinden
¢tkan meningosel kesesi izlenmektedir.

nonu Uni. Radyoloji ABD

Sekil 2. Lateral(A) ve AP(B) direk réntgenogramlarda sol posterior lateral kesimde meningosel kesesine ait yumusak doku dansitesi izlenmektedir.
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Sekil 3. Aksiyal BT tetkikinde L 4-5 diizeyinde sol néral foremeni
genisleterek postetiora uzanan meningosel kesesi gorilmekte olup
posterior elemanlarin arkaya yer degistirdigi izlenmektedir.

Sekil4. TLumbosakral koranal (A) ve aksiyal T2 A (B) kesitler.
koronal kesitte meningosel kesesi icine uzanan néral yapilar
izlenmektedir. aksiyal kesitte ise bilateral noral foremenleri dilate
eden meningosel keseleri izlenmektedir.

A

57

TARTISMA

Meningosel — duradaki  gelisimsel ~ bir  defekten
leptomeninksin fittklasmasidir. Sadece deri ile cevrili
olan protriide meningosel kesesi bir veya daha fazla
seviyede vertebral arki tutabilit. Meningosel kesesi
icerisinde spinal kord veya filum terminale liflerinin
bulunmast halinde myelomeningosel olarak da
adlandirilir. Bu deformite cogunlukla néral olugun
posteriordan kapanmast esnasinda olusur. Bir teoriye
gbre spina bifida bolgesindeki néral dokunun asirt
gelismesi noral olugun kapanmasint engeller.> Sakrum
ve koksiksin fokal erozyon veya hipogenezi sonucu,
pelvise dogru uzanan, beyin omurilik sivist dolu
meningosel kesesi fittklasmasina anterior sakral
meningosel adt verilir. Bunlar retrorektal kitlelerin %
5’ini olusturur ve her iki cinste de benzer siklikla
izlenir.0 Diastometamyeli de bir spinal disrafizm
formudur ve spinal kordun degisik uzunluklarda orta
hatta sagital c¢iftlesmesidir. Bu myelomeningosel
olgularinin %31 — 46’sinda gorilebilir.” Bu lezyonlar
deriyle kapli lumbosakral kitlelerin = %  20’sini
olusturur.’

Lateral meningosel torakal ve lomber bélgelerde
goriilebilir ve bunlar genislemis néral foramenden
dura ve araknoidin fittklagmasidir. En stk torakal
bolgede gelisir.” Matfan ve norofibromatozis tip 1 ile
bitlikte olabilecegi gibi tek basina da izlenebilir .
Bizim olgumuzda Marfan sendromu ya da
nérofibromatozisi digindirecek belirti ve bulguya
rastlanmamis  olup ek fenotipik anomali de
izlenmemistir. Chen ve arkadaslarinin 10 calismasinda
ise lateral meningoseli olan birbiriyle akraba 3 olgu
sunulmustur. Bu olgularda, skolyoz, kifoz, eklem
hipermobilitesi, umblikal ve inguinal herniler,
Wormian kemikler ve deride agir1  esnekligin
izlenmesinin kollojen doku hastaligim isaret ettigini
dusinmuglerdir. Ancak bu olgularda yaptiklan
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calismalarda biyokimyasal veya molekiler defekt
saptayamamuglardir. Literatirdeki diger arastirmalart
da g6z Online alinca, lateral meningosel sendromunun
otosomal dominant ya da X-linked olabilecegi
sonucuna varmuglardir. Bizim olgumuzda Chen ve
arkadaglarinin  1© tanimladigi okdiler hipertelorizm,
palpebral  fisstrlerin  inferiora  yonelen  tipik
gbrinimi, pitozis, distk yerlesimli posteriora doniik
kulak yapisi, palatin anomaliler, malar hipoplazi, ve
mikrognati gibi fenotipik degisiklikler de mevcut
olmadigindan, tanimlanan sendrom ile de uyumlu
olmadigini  diistiniyoruz. Ayrica ailesinde benzer
fenotipik  degisiklikler ~ve lateral meningosel
hikayesinin ~ olmamast da  bu  saptamamizi
desteklemektedir. Gripp ve arkadaslart '! da benzer
bulgulart akraba olan olgularda saptamis ve benzer
fenotipik anomaliler saptamugtir.

Lateral meningosel keseleri tek veya cift tarafli
olabilir. Tek néral foramenden kaynaklanabilecegi gibi
multiple komsu foramenlerden de kaynaklanip ¢ok
sayida olabilir. Bizim olgumuzda lateral meningosel
keseleri bilateral ¢ok sayida olup birden fazla noral
foramenden kaynaklanmaktaydi. Lateral
myelomeningosel kesesi buyiikligh oraninda komsu
yapilarin  yer degistirmesine neden olur. Lomber
lateral meningosel, toraksta oldugu gibi lomber
diizeylerde de spinal kanalda genislemeye ve
vertebralarin - posteriorunda  erozyona yol agar.
Posterior vertebral duvarda olusan bu degisikligin
BOS pulsasyonuna sekonder oldugu
dugintlmektedir.” Noéral foramenlerde genisleme
disinda  laminalarda da belirgin incelmeye neden
olur.?

Ayiricr tanisinda néral foremenleri genisleten diger
lezyonlar dustunilmelidit. Zinis ve arkadaglarinin 13
calismasinda foraminal genislemeye neden olan
malign  fibréz  histiyositom,  tiberkiloz  apse,
osteoblastom, kondrosarkom ve akcigerin malign
timorlerinin, lateral meningoselde oldugu gibi néral
foramenleri genislettigi sonucuna varmuslardir.

Grip ve arkadaglart !! yayinladiklart lateral meningosel
sendromu serisinde atlasin posterior arkinda hipoplazi
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tanimlamis olup lateral meningosel saptandiginda
kraniyoservikal insitabilitenin engellenmesi amaciyla
atlasin gorintilenmesini 6nermistir

Sonu¢ olarak myelomeningosel ve meningosel stk
izlenen anomalilerdir, ancak lateral myelomeningosel
cok nadir izlenir ve genetik gecisli lateral meningosel
sendromu ile iligkili olabilir. Bu nedenle lomber
myelomeningosel olgusunun ultrasonografi, direkt
rontgenogram, BT ve MRG bulgularint sunduk ve

literatirdeki benzer olgulart 6zetlemeye  ¢alistik.
Lateral — meningoselin  radyolojik  bulgularinin
bilinmesinin tani ve tedavinin dogru

yonlendirilmesinde yarart olacagini diistiniyoruz.
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