e-ISSN:2147-2181

Causd

hakemli

pedia

gu dergisi

Genislemis Parietal Foramenler ve Eslik Eden Persistan Falsin Siniis Ile Koroid

Pleksus Kalsifikasyonlari

Enlarged Parietal Foramina Associated With Persistent Falcine Sinus and

Choroid Plexus Calcifications
Radyoloji

Bagvuru: 04.05.2014
Kabul: 25.09.2014
Yaymn: 10.11.2014

Anil (")zgiirl, Gonca (;abukl, Hakan Kaleaéasnl, Engin Kara'

Ozet

Geniglemis parietal foramenler; parietal kemiklerde
genetik mutasyonlar ile ortaya cikan kemiklesme
defektleridir. Parietal kemiklerin sik varyantlarindan
olan normal kiiclik paryetel foramenlerin aksine
geniglemis paryetel foramenler nadir goriilen kalitimsal
bir patolojidir. Olgular ¢ogunlukla asemptomatiktir.
Ancak  Ozellikle anomaliler, kortikal
malformasyonlar, yarik damak, miyelomeningosel ve
ensefalosel gibi lezyonlar ile birliktelik gosterdiklerinde
semptomatik olabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin
dogru yonetilmesi icin eglik eden anomalilerin
arastirtlmas1 6nem kazanmaktadir. Farkli modaliteler
kullanilarak gergeklestirilen goriintiilleme islemleri
geniglemis paryetel foramenlerin ve eglik eden
patolojilerin ortaya konmasinda kritik bir role sahiptir.
Bu olgu sunumunda geniglemis paryetel foramenlere
eslik eden persistan falsin siniis ve koroid pleksus
kalsifikasyonlar1 bulunan bir hasta sunulacaktir.
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Abstract

Enlarged parietal foramina are ossification defects in
the parietal bones caused by genetic mutations. In
contrast to the normal small parietal foramina which
are common variants of the parietal bones, enlarged
parietal foramina are a rare hereditary pathology.
Most of the cases are asymptomatic. However; they
may be symptomatic especially when they present
with other lesions such as venous abnormalities,
cortical malformations, cleft palate,
myelomeningocele and encephalocele. Therefore; it is
important to investigate associated abnormalities in
the proper management of these patients. Imaging
with different modalities plays a critical role in the
diagnosis of enlarged parietal foramina and
accompanying pathologies. In this case report; a
patient with enlarged parietal foramina associated
with persistent falcine sinus and choroid plexus
calcifications will be presented.
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Genislemis parietal foramenler; parietal kemiklerde simetrik delikler ile karakterize nadir gériilen bir patolojidir’.
Onceleri bu deliklerin normalden genis parietal foramenler oldugu diisiiniilmiis olsa da giiniimiizde kemiklesme
yetersizligine yol acan genetik bir mutasyonun bu patolojiye neden oldugu anlagilmistir. Bu yazida; genislemis
parietal foramenlere eslik eden persistan falsin siniis ve koroid pleksus kalsifikasyonlar1 bulunan eriskin bir
olguya ait goriintiileme bulgular1 sunulmus ve olgu literatiir esliginde tartigtlmistir.

Olgu Sunumu

Basagris1 sikayeti ile hastanemize bagvuran 30 yasindaki erkek hastaya Once serebral manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) daha sonra bilgisayarli tomografi (BT) islemleri gerceklestirildi. Serebral MRG’de yaklasik
verteks diizeyinde her iki paryetel kemikte yaklasik 2 cm capinda simetrik defektif goriiniim (Sekil 1) saptandi.
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Sekil 1 : Manyetik rezonans goriintiileme T2 agirlikli koronal inceleme her iki parietal kemikteki simetrik
defektleri (oklar) gosteriyor.

Kontrasth serebral MRG’de persistan falsin siniis ile uyumlu goriiniim (Sekil 2) izlendi.

Sekil 2 : Manyetik rezonans goriintiileme T1 agirlikli kontrast sonrasi elde olunan sagital goriintiide persistan
falsin siniis (ok) ile uyumlu gériiniim saptaniyor. Siniis rektusun sekillenmedigine dikkat ediniz.

Serebral BT de; lateral ventrikiiller igerisinde koroid pleksus kalsifikasyonlar1 (Sekil 3) ve her iki parietalde
kemik defektleri (Sekil 4) saptandi.
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Sekil 3 : Aksiyel BT kesitinde her iki ventrikiil icerisinde koroid pleksus kalsifikasyonlar1 (oklar) izleniyor.

Sekil 4 : Koronal reformat kemik penceresindeki BT goriintiisiinde verteks diizeyinde her iki parietal kemik
defektleri (asteriks) saptantyor.

Uc boyutlu BT rekonstriiksiyon goriintiileri ile her iki parietal kemikteki simetrik yuvarlak defektler (Sekil 5)
kesin olarak ortaya kondu. MRG ve BT’de ek patoloji saptanmayan olgu genislemis parietal foramenler olarak
degerlendirildi.
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Sekil 5 : U boyutlu BT genis parietal foramenler ile uyumlu bilateral yuvarlak kemik defektlerini gosteriyor.

Tartisma ve Sonucg

Genislemis parietal foramenler, normal kalvaryumu olusturan intramembran6z kemiklesmenin yetersizligi sonucu
ortaya ¢ikan bir patolojidir . Bu patolojide intrauterin erken dénemde parietal kemikte orta hatta tek bir defekt
(kraniyum bifidum) izlenir. Intrauterin ge¢ donemde ya da ¢ocukluk doéneminde parasagital kemiklesme ile bu
defekt ikiye ayrilabilir ve tipik genislemis parietal foramen goriiniimiine yol agabilir. Bazi hastalarda ise
parasagital kemiklesme gerceklesmez ve kraniyum bifidum goriiniimii eriskin yaga kadar devam eder. Yani,
kraniyum bifidum ve genislemis parietal foramenler her yas grubunda karsimiza ¢ikabilen ayni patolojinin iki
farkli klinik seklidir ".

Genislemis parietal foramenlerin kiiciik parietal foramenler ile karistirlmamas: gerekir. Kiigiik parietal
foramenler, insanlarin %60-70 kadarinda izlenen, emisser venlerin gecisine olanak saglayan 1-2 mm boyutlu
kiiciik deliklerdir >. Genislemis parietal foramenler ise genellikle daha biiyiik kemik defektlerine yol agan oldukga
nadir (1/15000-1/50000) bir patolojidir. Giiniimiizde genislemis parietal foramenlerin ALX4 ve MSX?2 genlerinin
mutasyonu ile ortaya cikan herediter bir bozukluk oldugu bilinmektedir 2, Ustelik, bir anatomi calismasinda ayni
kafatasinda genislemis parietal foramenler ile kiiciik parietal foramenlerin birlikte oldugu gosterilmistir 3. Tiim bu
veriler genislemis parietal foramen ifadesinin aslinda yanlis bir isimlendirme oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgularin ¢cogu asemptomatiktir. Bazi hastalarda bagagrist ve kusma gibi sikayetler olabilir. Kalvaryal defekt
araciityla serebral parankime basi uygulanirsa siddetli agri olabilir >. Genislemis parietal foramenler, bizim
olgumuzda da oldugu gibi, siklikla persistan falsin siniis ile birliktelik gosterirler; bdyle olgularda siniis rektus
rudimenter olabilir, ya da hi¢ izlenmeyebilir *. Persisten falsin siniisiin kalvaryumda defekte yol acan bagka bir
patoloji olan atrezik parietal ensefalosele de siklikla eslik etmesi her iki patolojinin (genislemis parietal
foramenler ve atrezik parietal ensefalosel) ortak gelisimsel kokeni olabilecegini diisiindiirmektedir ! Genisglemis
parietal foramen olgularinda vendéz anormaliler diginda kortikal anomali, yarik damak, miyelomeningosel,
ensefalosel de saptanabilmektedir2’4. Ancak olgumuzda izlenen koroid pleksus kalsifikasyonlarinin genislemis
parietal foramenler ile birliktelig§i daha ©nce bildirilmemistir. Koroid pleksusta kalsifikasyonlar o6zellikle 40
yagindan sonra siklikla izlenmekte olup yagla birlikte boyutlar1 giderek artabilmektedir ’, Cocuk ve geng
erigkinlerde, olgumuzdaki kadar belirgin koroid pleksus kalsifikasyonlarinin bulunmasi beklenen bir bulgu
degildir. Geng erigkinlerde yaygin koroid pleksus kalsifikasyonlarinin varligi nérofibromatozis tip 2 i¢in anlaml
olabilir °. Olgumuzda norofibromatozis tip 2’nin klinik ve radyolojik bulgularinin olmamasi, bu tanimin
diglanmasini saglamistir. Ancak, hastamizdaki koroid pleksus kalsifikasyonlarinin genislemis parietal foramenler
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ile iligkili olup olmadiginin ortaya konmasi i¢in daha cok klinik ve genetik calismaya ihtiya¢ oldugu aciktir.

Olgular, intrauterin dénemde fetal ultrasonografi (USG) ve MRG ile tanmabilir ! Cocukluk ve erigkin donemde
ise kafa grafilerinde radyoliisensi ya da BT’de kemik defekti seklinde tesadiifen saptanabilirler. MRG ile eslik
edebilecek anomaliler degerlendirilebilir; MR venografi ya da dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) de bu
degerlendirmeye katki saglayabilir *.

Ayiricl tanida Potocki-Shaffer sendromu, ALX4 ile iligkili frontonazal displazi, MSX2 ile iligkili kraniyosinostoz,
distal 5q delesyonlar1 ve fetal metotreksat sendromu yer alir . Potocki-Shaffer sendromunda mental motor
gelisme geriligi, sensorondral isitme kaybi, gorme bozuklugu, otistik davraniglar, kemiklerde yaygin
osteokondromlar ve genis parietal foramenler izlenir 2 ALX4 ile iligkili frontonazal displazi; kraniyum bifiduma
neden olan 6zel bir alt tip frontonazal displazi olarak kabul edilmektedir 2 MSX2 ile ilikili kraniyosinostoz;
hipertelorizm, mental motor gelisme geriligi, mikrosefali, dismorfik yiiz goriiniimii, sasilik, diisiik kulak,
klinodaktili, brakidaktili ve kardiak defektlere yol agcan bir bozukluktur 7. Distal 5q delesyonlari; pek ¢ok farkl
sistemi tutan genetik bir defekt olup genis parietal foramenlere de yol acgabilmektedir 8 Gebeligin ilk
trimesterinde metotreksat kullanimi1 sonucu ortaya ¢ikan fetal metotreksat sendromunda da pek c¢ok konjenital
anomalinin yanisira genislemis parietal foramenler goriilebilmektedir .

Sonug olarak genislemis parietal foramenler; otozomal dominant gegisli nadir rastlanan kalitimsal bir patoloji
olup boyle olgularda kiigiik parietal foramenlerin de birlikte olmasi bu isimlendirmenin yanlishgini ortaya
koymustur. Olgularin ¢ogu asemptomatik olsa da bir kisminda bagagrisi, kusma, lokalize hassasiyet gibi
sikayetler goriilebilmektedir. Genislemis parietal foramenler; persistan falsin siniis, kortikal anomali, yarik
damak, myelomeningosel, ensefalosel gibi patolojiler ile birliktelik gosterebilmektedir. BT tani i¢in tek basina
yeterlidir ancak eslik edebilecek patolojilerin saptanmasi i¢in kontrasth MRG ve gerekirse MR venografi
yapilmalidir. 11k goriintileme yontemi MRG ise kemik defekti degerlendirmek gii¢ olabileceginden siipheli
durumlarda BT ile inceleme yapilmasi dogru olacaktir.
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