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Case Report 
 

  Lateral sacral meningocele presentation as a Gluteal Mass 
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Abstract 
Lateral meningocele is a rare spinal dysraphism known to occur in patients with neurofibromatosis 
or Marfan's syndrome. Although this commonly occurs in the thoracic or sometimes in the cervical 
region, localization at the sacral spine is very infrequent. In this paper we present our case with 
isolated lateral sacral meningocele with spinal communication through iliac bone. In addition, a 
review of literature associated with this entity is presented.  
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  چكيده
ــسم       ــس رافي ــادر دي ــسيار ن ــاهرات ب ــانبي از تظ ــ مننگوســل ج ــاي س ــيش ه ــه ب ــرات اســت ك ــندرم  تون فق ــاتوز و س ــه نوروفيبروم ــر در زمين                       ت

ــت  ــده اس ــزارش ش ــان گ ــايعه . مارف ــن ض ــور اي ــه ط ــهب ــول در ناحي ــينهمعم ــسه س ــاه قف ــروز آن در  ي و گ ــده و ب ــده ش ــردن دي ــه گ                              در ناحي
ــادر اســت   ــسيار ن ــاكرال ب ــه س ــه بي. ناحي ــن مقال ــل  در اي ــه مننگوس ــتلا ب ــاري مب ــانبيم ــي ج ــي م ــاكروم معرف ــه س ــاهر   در ناحي ــه تظ ــود ك                               ش

                      نكتــه قابــل توجــه در ايــن بيمــار، ارتبــاط ســاك مننگوســل بــا كانــال نخــاعي از طريــق .  بــوده اســتســريناي در ناحيــه  صــورت تــودهه آن بــ
  .ستنقصي در استخوان ايلياك ا

  

  ان، نوروفيبروماتوز، سندرم مارفگلوتئال ساكروم،ها، ديس رافيسم ستون مهرهمننگوسل،  :ها كليدواژه
  

  
 :مقدمه

             اي بـــسيار نـــادر از   مننگوســـل جـــانبي ضـــايعه     
ــته ــسم  دس ــس رافي ــت   دي ــپاينال اس ــو اس ــاي كراني             . ه
ــن ــت  در اي ــامه  حال ــخت ش ــه و س ــقعنكبوتي        از طري
ــوراخ ــي     س ــسته م ــرون برج ــه بي ــصبي ب ــوند ع            )1(.ش

              تـــر در زمينـــه ســـندرماگرچـــه ايـــن ضـــايعه بـــيش
ــان ــاتو  مارف ــا نوروفيبروم ــوع زي ــك ن ــي رخ ي ــدم           ، ده

ــي  ــرد  ول ــور منف ــه ط ــروز آن ب ــوارد ب ــزارش  م ــز گ             ني
 در  هاي جانبي   ترين محل بروز مننگوسل   بيش. شده است 

تـر در ناحيـه     و به ميـزان كـم      و كمري قفسه سينه   ناحيه  
گردني اسـت و بـروز آن در ناحيـه سـاكروم بـسيار نـادر                

 )2(.است
  

  : معرفي بيمار
اي  اي بود كه به علت تـوده          ساله  5/3 دختر بچه    ،بيمار   

 متخـصص   از سـوي   1385مـاه    در دي     سـرين  در ناحيه 
 ب بيمارسـتان   جراحي اعـصا   درمانگاه به   كودكانجراحي  

   والدين بيمار از بدو.  بودشهيد رجايي قزوين ارجاع شده

  
  

اي در ناحيـه سـرين سـمت          تولد فرزندشان متوجه تـوده    
           .  تــدريج بــزرگ شــده بــود بــهراســت شــده بودنــد كــه

     مـاهگي  4در مراجعه به پزشك عمومي يك بار در سـن           
      ون  مــاهگي اقــدام بــه آسپيراســي8 ســن و بــار ديگــر در

ــود  ــده ب ــوده ش ــار  .ت ــر ب ــدين در ه ــار وال ــر اظه ــا ب      بن
    تـر   مـايعي آبكـي خـارج و كيـست كوچـك           آسپيراسيون،

.  ولي پس از چند هفته مجدداً عـود كـرده بـود            ،شده بود 
ــن أمت ــفانه از اي ــت     س ــده جه ــارج ش ــايع خ ــا م ــه آي         ك

      بررسي آزمايشگاهي فرستاده شـده بـود يـا نـه اطلاعـي            
  .ست نبوددر د

            اي نـــرم و متحـــرك بـــه ابعـــاد   تـــوده،در معاينـــه   
ــه ســرين راســت لمــس شــد     ســانتي4×3 ــر در ناحي           مت

        هـيچ . بـا پوسـت پوشـيده شـده بـود          كامـل به طـور    كه  
     ي ديـده  يعارضه پوستي از جمله تغييـر رنـگ يـا پـر مـو             

ضـايعه  ستون فقرات بيمار انحناي مناسب داشت و        . نشد
  مـشاهده نـشد    يسينوسمجراي   از جمله تورم يا      يديگر

  .)1  شمارهشكل(
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  گلوتئال راست  بيمار مبتلا به توده ناحيه- 1شكل 
 

 ضـايعه   اندازهاي در     با گريه كودك تغيير قابل ملاحظه        
تـرانس  (  عبـور نـور    ،با تاباندن نور بـه ضـايعه      . ديده نشد 

 حركتـي و    ،عملكـرد حـسي   .  مشاهده شـد   )ايلوميناسيون
تـون   طبيعـي بـود    در معاينـه عـصبي     بيمـار  هايواكنش
  .بود مناسب  مقعداسفنكتر

در .  خون و ادرار مشكلي ديـده نـشد        آزمون معمول در     
گرافي ساده ستون فقـرات لومبو ساكرال، اسـپينابيفيدا در   

 مـشاهده   )1S( اول خـارجي   و   )5L(آخر كمري هاي    مهره
   . شد
       كـــروي شـــكل و كـــاملاً اي در ســـونوگرافي تـــوده   

ــاد      ــه ابع ــح ب ــدود واض ــا ح ــستي ب      5/3 × 5/4 × 2كي
ــانتي ــض  س ــر ع ــر در زي ــت   لهمت ــمت راس ــريني س              س

     شـواهدي از نـسج اكـوژن يـا سـپتوم داخـل            . ديده شـد  
 الگـوي   ،هـاي اوروديناميـك     در بررسـي  . ساك ديده نشد  

ــر   ــود و شــواهدي دال ب       برگــشتخــروج ادرار طبيعــي ب
  .ديده نشدادرار 

 ولي بـه علـت حـساسيت        شد،بيمار كانديد ميلوگرافي       
 ايـن امـر امكـان       (Omnipaque)بيمار به ماده حاجـب      

  .پذير نشد
 ستون فقرات قرار گرفـت كـه در         ام آر آي  بيمار تحت      

متـر     سانتي 6/3 × 5/4 × 1/2اي كيستي به ابعاد       آن توده 
 ـ. راست ديـده شـد    سرين  در ناحيه            مرحلـه ن تـوده در     اي

1T، ــصاوير ــود هيپرســيگنال ،2T  هيپوســيگنال و در ت  ب
  ).2  شمارهشكل(

 
 

در  مننگوسل ايزوله جانبي در ناحيه ساكروم - 2شكل 
   ساژيتال و آگزيال بيمارام آر آي

    

.  ديده نـشد   يارتباط واضحي بين كيست و كانال نخاع         
 طبيعـي    كـاملاً  كونوس مـدولاريس  شكل نخاع و محل     

  بـه تنهـايي    هاي فوق بر مننگوسل جانبي       يافته تمام. بود
  .دلالت داشتنددر ناحيه ساكروم 

  تشخيـصي فـوق و افـزايش در   هـاي با توجه به اقـدام      
 بـراي برداشـت    تصميم بـه عمـل جراحـي         ، ضايعه اندازه

  .گرفته شدضايعه 
  

  :شرح عمل جراحي
     و تحـت   خوابيـده بـه شـكم     عمل جراحي در وضعيت        
 برش ضايعه از بررسيجهت . شدهوشي عمومي انجام بي

پس از بـاز كـردن      . عرضي در استواي ضايعه استفاده شد     
 هايله نسج زير جلدي و لايه بسيار نازكي از عض         ،پوست

سريني، كيستي با جدار نسبتاً نازك به رنگ صورتي براق          
 كـه  شـد  كيست آسپيره ،ابتدا با ديد مستقيم . مشاهده شد 

سپس جـدار كيـست بـاز و        . خارج شد از آن   آبكي  مايعي  
     با دقت . نماي داخلي كيست به رنگ كرم براق آشكار شد        

 دهانه كوچكي كه به نقصي در استخوان        ،در جدار داخلي  
 با گشاد كردن اين دهانـه       . مشاهده شد  ايلياك راه داشت،  

 با ميكرودريـل و كريـسون پـانچ و دنبـال كـردن مـسير               
هاي    از ناحيه اسپنيابيفيداي مهره   كه كيست   مشخص شد   

5L   1 وS      در .  مـرتبط اسـت    سخت شـامه    با حفره داخلي
پس از . گونه نسج عصبي مشاهده نشد داخل كيست هيچ
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 صـفر و برداشـتن      3ليگاتور دهانه كيست با نـخ سـيلك         
 زيـر جلـد و پوسـت        ،هاي عـضلاني    هاي آن، لايه    ديواره

پس از پايان عمل جراحـي عارضـه خاصـي       . ترميم شدند 
دسـت  ه   مايع داخل كيست نتايج زير ب      تجزيهدر  . رخ نداد 

 :آمد
)%28 = Lymph  72%  و = Poly(2500سي  سي = WBC  

  RBC = 100سيسي
   قند= 60 گرم در سي سيميلي

  پروتئين= 45 گرم در سي سيميلي
لوژي جـدار كيـست، بافـت فيبـرو          هيستوپاتو  نماي  در  

پوشيده شده با اپي تليوم مكعبي تا سنگفرشي همـراه بـا            
هـاي    و لوكوسـيت هـا لههاي عض   هاي پراكنده رشته    دسته

نت گزارش  اهاي ژ پلي مورفونوكلئر، هيستيوسيت و سلول    
   . شد
 و اكنـون    شد عمل جراحي مرخص   روز پس از     3بيمار     

علامت بـوده و تـوده       بيمار بدون    ،سال 2پس از گذشت    
  .كامل بهبود يافته استبه طور 

 
  :بحث و نتيجه گيري

سـاكرال   جـانبي   در اين مقاله بيمار مبتلا به مننگوسل           
 ـ                 تظـاهر سـرين   صـورت تـوده ناحيـه       ه  معرفي شد كـه ب

لـه مـن در       مننگوسل جانبي اولين بـار توسـط      .  بود كرده
بـد   و    سراسري روزلكساله مبتلا به استئواس    14بيمار  يك  
ايـن  .  متعدد گزارش شد    صورتي -ايهاي جمجمه شكلي

قفـسه  هاي متعدد جـانبي در ناحيـه          بيمار دچار مننگوسل  
تـري  تدريج موارد بيش  به  متعاقب اين گزارش،    . بودسينه  

 بـروز ايـن    . شـدند از مبتلايان به ايـن عارضـه توصـيف          
   )2-8(.است زندگي 5 و 4هاي   در دهههاعهضاي

 درصد تولدهاي زنده گزارش شـده       3/0اين عارضه در       
قفسه سينه   در ناحيه    هاهترين شيوع اين ضايع   بيش. است

در بررسـي   . بـوده اسـت   گردنـي   و كمري و سپس ناحيه      
خانوادگي موارد گزارش شده، انتقال بيماري از مادران به         

ايـن  .  اسـت دختران به نفع دخالت ژنتيكي بـا اثـر غالـب       
در زمينه سندرم مارفان يا نوروفيبرومـاتوز        اغلب   هاهضايع

 درصد مبتلايان به مننگوسل جانبي      85 در    و دهند  رخ مي 
ناحيــه قفــسه ســينه، نوروفيبرومــاتوز نيــز گــزارش شــده         

طـور منفـرد   ه باين ضايعه اگر چه ممكن است   )2-8(.است
   )5-7(.نيز ديده شود

يـك  كـه تنهـا      نـشان داد     منابع اطلاعاتي  يجستجو    
توسـط ناوانيـت     مورد مننگوسل جانبي در ناحيه سـاكرال      

   )8(.ه استشدگزارش كائور و همكاران در هند 
بيمار نحوه ارتباط ساك مننگوسـل      اين  نكته جالب در       

   .در استخوان ايليـاك بـود  راهي با كانال نخاعي از طريق      
سـتون   دري  معمول با نقـص   به طور     جانبي هاي  مننگوسل

همـي  (تشكيل مهـره بـه صـورت نيمـه           فقرات از جمله  
 ،، اسكوليوز، آژنزي كانال نخاعي در سمت گرفتـار        )ورتبرا

هـاي عـصبي همـراه        سـوراخ پهن شدن كانال نخـاعي و     
ــال نخــاعي خردگــي  . هــستند ــزرگ شــدن كان        علــت ب
ها، لامينا و اجسام مهره در مجـاورت مننگوسـل          پديكول

 مهـره   ه يـا  اي در مهـر   هـاي قطعـه   ناهنجاريبروز  . است
  درصد اين بيماران گزارش شـده        43اي شكل در        پروانه
  )9(.است

بيمار همانند بيمار گزارش شده توسط ناوانيـت        اين  در     
 ســتون فقــرات، اســپينابيفيدا در ناهنجــاريتنهــا ، كــائور
 بود كه اين امر خـود بـه نفـع ديـس             1S و   5Lهاي    مهره

  .ژنزي همزمان در استخوان خاجي است
 موجود  اگر چـه بـروز مننگوسـل       هايهوجه به مقال  با ت    

اي بسيار نادر است، احتمال        عارضه  خاجي جانبي در ناحيه  
 اطـراف سـتون     هـاي   آن را بايد در بيماران مبتلا به توده       

ــرات ــت فق ــر داش ــن   .  در نظ ــي اي ــشخيص افتراق           در ت
ــايع ــايهض ــه     ه ــان ب ــدي در مبتلاي ــر جل ــوم زي ، ليپ

 كيـستي از جملـه      هـاي هساير ضـايع  ليپوميلومننگوسل و   
 .هـستند هيگروم كيستيك و كيست سينوويال نيز مطرح        

اگرچه وجود نقص عصبي يـا نقـص در تـشكيل عناصـر             
به سمت اين تشخيص    پزشك را   ستون فقرات بايد شك     

 پوسـتي   بـرش درنـاژ بـا سـوزن يـا         ) 10(،ناشايع برانگيـزد  
عي  نخـا  -تواند اين ضايعات را به فيستول مايع مغزي         مي

هاي مناسب تصوير      استفاده از روش   ،بنابراين. تبديل كند 
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 جهـت    ام آر آي   تـي ميلـوگرافي و      برداري از جملـه سـي     
جلوگيري از اشتباه در تشخيص و در نتيجه درمـان ايـن            

 . امري ضروري استهاهضايع
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