BSlim ENSEFALOMYELOSEL VE
3 ENDOSKOPIK YAKLASIM
OLGUSU

Betiil DEGER KULAKSIZ?
Osman BAHADIR*

GIRIS

Ensefalosel , kafatasinin kemik yapisindaki yapisal zayiflik nedeniyle beyin ve me-
ningslerin herniasyonu ile karakterize edilen bir gesit noral tiip defekti olarak g6z6-
niine alinir. Ensefaloselin bir ¢esidi olan nazal ensefalosel bazal ve frontoetmoidal
ensefaloseller olarak ikiye ayrilabilir. Her iki durum da nadirdir. Giineydogu Asyada
frontoetmoidal ensefaloseller bagil olarak ytiksek insidans gosterir (1:5000). Ense-
falosellerin patogenezi, noral tiiplerin kapanmasindan sonra yiizey ektoderm (epi-
tel tabaka ) ile néroektodermin (sinir dokusu) ayrilmasindaki bozukluk ile agikla-
nabilir. Bu ayrilma prosesi apopitozisle iliskilidir. Frontoetmoid ensefalosel normal
deriyle kapli ytizde kitle olarak taninabilirken, bazal ensefalosel nazal obstriiksiyon
veya bazal yapilarin herniasyonu ile iliskili semptomlar olarak taninabilir (1).

Burada, ¢ogunlukla dogustan goriilen ensefaloselosel vakalarinin aksine, 34
yasindaki bir eriskinde goriilen dogustan ya da travmatik oldugu kesin olarak bi-
linmeyen bir vaka tanimlanmustir.

HIKAYE

Erkek hasta,34 yas, yaklagik iki yildir siiren burundan su gibi akint: sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Akint1 burun sol tarafindan ve bas1 6ne egmekle artma ni-
teliginde idi. Hastanin 20 y1l 6nce frontal bélgeye travma 6ykiisii mevcut idi. Yil-
lar 6nce gecirilmis menenjit oykiisii vardi. Cekilen ameliyat 6ncesi MRI goriintii
ornekleri Sekil-1 a, b ve ¢ de verilmistir.
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kusu mevcuttur (5). Eriskin ensafaloseliyle iliskili biiyiik bir seri de yayinlanmis-
tir (6).Yazarlar potansiyel letal komplikasyonlara yolagilmamasi i¢in ensafaloselin

nazal kitlelerden ayiric1 tanisinin yapilmasi gerektigini dnemle vurgulamiglardir.
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