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Tip 1 Norofibromatozis Hastasinda Meme Kanseri Taramasi
Esnasinda Tesadiifen Saptanan Dev Lateral Torasik Meningosel
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Sorumlu Yazar 0z

Halil ibrahim Oztiirk Lateral torasik meningosel, genislemis intervertebral foramenden meninkslerin sakkuler protriizyonudur.

E-posta Genellikle Tip 1 Noérofibromatozis (NF-1) ile birlikte olan ¢ok nadir karsilasilan bir patolojidir. Bu olgu

halibozturk@gmail.com sunumunda bilinen invaziv duktal meme karsinomu ve NF-1 tanisi olan hastanin metastaz taramasi icin
cekilen 18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisinde (18-FDG PET BT) spinal kanala uzanan
FDG tutulumu saptanmayan hipodens lezyonun ayirici tanisi yapiimak Uzere radyolojik incelemeleri
yapilan hasta glncel literatir taramasi ile Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintlileme
bulgulari birlikte sunulmustur. Lateral torasik meningosel nadir ve benign bir patolojidir, cerrahi tedavi
yalnizca semptomatik ve progrese lezyonlarda gerekebilir.
Anahtar Sézciikler: invaziv duktal karsinomu, Meme, Medistinal neoplaziler, Meningosel,
Norofibromatozis Tip 1

Gelis Tarihi

07.01.2021 ABSTRACT

Revizyon Tarihi Lateral thoracic meningocele is a saccular protrusion of the meninges from the enlarged intervertebral

29'03'202_1 . foramen. It is a very rare pathology usually accompanied by Type 1 Neurofibromatosis (NF-1). In this

Kabul Tarihi case report, the patient who had a diagnosis of invasive ductal breast carcinoma and NF-1, performed

31.03.2021 radiological examinations to make differential diagnosis of a hypodense lesion with no FDG involvement
extending to the spinal canal in 18-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography (18-FDG PET
CT) for metastasis screening. Scanning, Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging
findings were presented together with literature. Lateral thoracic meningocele is a rare and benign
pathology, surgical treatment is only used in symptomatic and progressive lesions.
Keywords: Invazive ductal carcinoma, Breast, Mediastinal neoplasms, Meningocele, Neurofibromatosis
Type 1
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Tip 1 Norofibromatozis Hastasinda Meme Kanseri Taramasi Esnasinda

Tesadiifen Saptanan Dev Lateral Torasik Meningosel

Tip 1 Nérofibromatozis-1 (NF-1), daha eski ismi ile Von
Recklinghausen hastaligi, otozomal dominant kalitim-
la gegen, 3500 dogumda bir olan bir hastaliktir (1). NF-1
geni 17g11.2 kromozomda kodlanir (2). ‘Café-au-lait (sttlu
kahve)’ adi verilen kahverengi cilt lekeleri gibi diagnostik
deger tasiyan lezyonlar ile beraber, iriste Lisch nodilleri,
kifoskolyoz gibi iskelet anomalileri, nérofibromlar ve hemen
daima tek tarafli olan akustik nérinomlar NF-1’in karak-
teristik tablosunu olusturan diger patolojilerdir. Rubin ve
Stratmeier’e gbre intratorasik meningosel olgularinin %
68,8’'inde NF-1 birlikteligi gorilmektedir (3). NF-1 de novo
mutasyona sebep olmasi bakimindan timéral gelisim igin
risk tasir (4). Alisilagelmisin disindaki timor tipleri olan kar-
sinoid, feokromasitoma, beyin timorleri, malign periferik
sinir kilifi timérleri NF-1 ile baglantili olabilir. Diger daha
yaygin timorler, akciger, meme, kolon, prostat timdrleri ise
daha az sikhkta gértlmektedir (5). Bu bozukluk timér gelisi-
mi yatkinhgina sebep olabildigi icin, hastalarda kitle benzeri
bir lezyonun saptanmasi klinikte malignite stiphesine sebep
olabilir.

Burada, meme kanseri nedeniyle metastaz taramasi icin
yapilan 18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Bilgisayar-
I Tomografisinde (18-FDG PET BT) saptanan paraspinal
kitlenin metastaz sliphesiyle Radyoloji Klinigi’'mizde yapilan
incelemeleri sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Meme invaziv duktal karsinoma tanili 61 yasindaki kadin
hasta, cerrahiyi kabul etmediginden kemoterapi ile tedavi

Sekil 2: Sagittal diizlemde
T1A MRG’de paravertebral
hipointens kitle (ok).

Sekil 1: G6gus réntgenograminda sag
hemidiafragmada elevasyon (ok).

edilmigtir. Takiplerine duzensiz gelen hastada, metastaz
taramasi icin cekilen 18FDG-PET BT de spinal kanala uza-
nan, belirgin FDG tutulumu saptanmayan hipodens kitle
saptanmistir. Gogls réntgenograminda sag hemidiafrag-
mada elevasyon disinda anormallik yoktu (Sekil1).

Torakolomber MRG’de T8-L2 seviyeleri arasinda sag para-
vertebral alanda en genis yerinde 14 x 7.5 x 7 cm o6lgilen
T1Agirlikli (A) gérintulerde izo-hipointens, T2A gérin-
tulerde hiperintens sinyal 6zelliginde intravendz kontrast
madde sonrasinda periferal kontrast tutulumu goésteren kis-
tik ic yapida kitle izlendi. Kist T12-L1duzeyinde intervertebral
foramenden spinal kanala uzanmakta idi. Kist pedinkulleri
inceltmig, ndral foramen ve spinal kanalda genislemeye
sebep olmustu. Kemik destruksiyon yoktu (Sekil 2-5).

Hastanin gecmis tibbi kayitlarinda dermatolojik muayene-
sinde tim vicutta yaygin, yumusak kivamli, nérofibrom ile
uyumlu papuler lezyonlari oldugu ve NF-1 tanisi varligi sap-
tandi. Sirt-bel agrisi veya norolojik defisiti yoktu.

Kontrastli Toraks BT incelemesinde kesitlere kismen dabhil;
T12-L1 arasinda vertebral kanali ve sag intervertebral fora-
meni genigleterek paravertebral alana uzanim gdésteren
genis boyutlu, vertebral kanal devamliligi izlenen kistik kitle
saptandi (Sekil 6-8).

TARTISMA

Spinal meningosel, meninkslerin dilate intervertebral fora-
menlerden veya vertebral situnun kemik defektinden
sakkuler cikintisidir. Edinsel olarak laminektomiden sonra
gelisebilir. Konjenital meningoseller son derece nadirdir ve
genellikle NF-1 veya Marfan sendromu gibi mezenkimal

Sekil 3: Sagittal
dizlemde T2A MRG’de
sag paravertebral
hiperintens, iyi sinirli,
lobdle kitle (ok).

Sekil 4: Sagittal
dizlemde T1A MRG’de
duvar kontrastlanmasi
izlenen Kistik kitle (ok).
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Sekil 5: Aksiyel T2 agirlkli MRG’de paraspinal kistik kitlenin
intervertebral foramende genislemeye sebep olarak spinal
kanala uzandigi izleniyor (ok.)

Sekil 7: Sag paravertebral kistin intervertebral forameni
genisletip vertebral kanala uzandigi géraltyor (ok).

displazi ile giden durumlarla iligkilidir (6). Torasik meningo-
sellerin % 69’unun NF-1 ile iligkili oldugu bildirilmistir (7).

Torakal diizeyde lateral meningoseller daha siktir, ¢lnki
paravertebral kaslar nispeten zayiftir ve beyin omurilik sivisi
arasindaki basin¢ gradyani toraksta daha yuksektir. Menin-
gosellerin ayirici tanisinda timorler, 6zellikle nérofibroma,
ndroblastom ve ganglionérom gibi posterior mediastende
yaygin olarak gérulen timérler yer alir. Meningoseli diger
tumorlerden ayiran en dnemli kriter, Kistik i¢ yapidaki lezyo-
nun subaraknoid bosluk ile iliskilenmesidir (8).

Codu hasta asemptomatiktir, ancak meningosellerin buyik-
[igune ve konumuna bagli klinik bulgu gelisebilir. Omuriligin
tutulumu ile paraparezi veya agriya neden olabilir veya

Sekil 6: intratorasik, kistik dansite, dizgin sinirli, homojen,
hipodens lezyon (yaklasik 2 HU dansitesinde).

Sekil 8: Kistin pedinkll ve vertebral kanalda ekspansiyon
olusturdugu, destriiksiyon veya erozyon olmadigi izlenmektedir.

akciger ve mediastinal yapilari sikigtirarak 6ksurik, nefes
darligi ve carpintiya neden olabilir (6).

Olasi komplikasyonlari; hidrotoraks, hemotoraks ile spontan
rptdrdur (9,10). Semptomatik olmayan bir lezyon icin cer-
rahi tedavi gerekmez, ancak semptomatik hale geldiginde
cerrahi girisimin gerektigi bildiriimektedir (9,11). Olgumuz-
da meningosel oldukca buyuk boyutta olmasina ragmen
asemptomatikti.

Meningosel kesesinin plevral bosluga spontan riptur riski
hakkinda yeterli bilgi yoktur (9). Sadece travma ile suba-
raknoidal-plevral fistll gelisim riski bildirilmigtir (12). Cerrahi
girisim yéntemleri, meningoselin boyutu ve lokalizasyonuna
gbre degisebilir; laminektomi sonrasinda kesenin intradu-
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ral tamirinin yapildigi posterolateral ekstradural yaklagim
ve anteriordan torakotomi ile transtorasik yaklasim tercih
edilebilir. (13). Cerrahi sirasinda ve cerrahi sonrasinda kar-
silagilabilecek komplikasyon, meningoplevral beyin-omurilik
sivisi fistuludir (14). Rekirrens cok nadir olup literatlrde
bildirilmis olgu sayisi ikidir (15).

Paraspinal kitlelerin benign/primer malign/metastaz ayri-
minda 18FDG-PET BT calismasinin yarari olmadigi
belirtiimektedir. Ancak hormon aktif olan paraganglioma,
ndroblastoma ve ganglionéromada, (F18) florodopamin,
(F18) florohidroksifenilalanin, (C11) epinefrin veya (C11)
hidroksiefedrin kullanilarak yapilan PET sintigrafilerinden
yararlaniimaktadir (16). Nérofibromalarin MRG inceleme-
lerinde, T2 agirlikli gérintllerde santral bélgenin, periferal
bélgeye oranla daha dusuk sinyal intensitesine sahip oldu-
gu gorulur. Diger nérojenik timdrlerde bu 6zellik gérilmez.
Swannomalar T2 agirlkli gérintilerde ve gadolinyum
enjeksiyonu sonrasi T1 agirhkli gérintilerde, heterojen i¢
yapida gérulebilir. Bunun sebebi doku icerigi, vaskularite-
si veya kistik dejenerasyon olmasi sonucudur. Mediastinal
norojenik timdrlerin bircogunun tanisi cerrahi sonrasi histo-
patolojik inceleme sonrasi konulmaktadir (17).

Sonug olarak, NF-1 hastalarinda santral sinir sistemi timor-
leri ve diger malignitelerin birlikteligi sik olabilir. Lateral
torasik meningosel nadir ve benign bir patolojidir, cerrahi
tedavi yalnizca semptomatik ve progrese lezyonlarda gere-
kebilir. Meningoselin tanisal 6zelligi paraspinal kistik kitlenin
spinal kanala uzandiginin gésterilmesidir.
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