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GİRİŞ
Ensefalosel , kafatasının kemik yapısındaki yapısal zayıflık nedeniyle beyin ve me-
ningslerin herniasyonu ile karakterize edilen bir çeşit nöral tüp defekti olarak gözö-
nüne alınır. Ensefaloselin bir çeşidi olan nazal ensefalosel bazal ve frontoetmoidal 
ensefaloseller olarak ikiye ayrılabilir. Her iki durum da nadirdir. Güneydoğu Asya’da 
frontoetmoidal ensefaloseller bağıl olarak yüksek insidans gösterir (1:5000). Ense-
falosellerin patogenezi, nöral tüplerin kapanmasından sonra yüzey ektoderm (epi-
tel tabaka ) ile nöroektodermin (sinir dokusu) ayrılmasındaki bozukluk ile açıkla-
nabilir. Bu ayrılma prosesi apopitozisle ilişkilidir. Frontoetmoid ensefalosel normal 
deriyle kaplı yüzde kitle olarak tanınabilirken, bazal ensefalosel nazal obstrüksiyon 
veya bazal yapıların herniasyonu ile ilişkili semptomlar olarak tanınabilir (1).

Burada, çoğunlukla doğuştan görülen ensefaloselosel vakalarının aksine, 34 
yaşındaki bir erişkinde görülen doğuştan ya da travmatik olduğu kesin olarak bi-
linmeyen bir vaka tanımlanmıştır.

HİKAYE
Erkek hasta,34 yaş, yaklaşık iki yıldır süren burundan su gibi akıntı şikayetiyle 
kliniğimize başvurdu. Akıntı burun sol tarafından ve başı öne eğmekle artma ni-
teliğinde idi. Hastanın 20 yıl önce frontal bölgeye travma öyküsü mevcut idi. Yıl-
lar önce geçirilmiş menenjit öyküsü vardı. Çekilen ameliyat öncesi MRI görüntü 
örnekleri Şekil-1 a , b ve c de verilmiştir.
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kusu mevcuttur (5). Erişkin ensafaloseliyle ilişkili büyük bir seri de yayınlanmış-
tır (6).Yazarlar potansiyel letal komplikasyonlara yolaçılmaması için ensafaloselin 
nazal kitlelerden ayırıcı tanısının yapılması gerektiğini önemle vurgulamışlardır.
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