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INTRATORASIK MENINGOSEL OLGUSU
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OZET
Ender rastlanan bir intratorasik meningosel
olgusu sunuldu. Nérofibromatozis tanisi olan 25
yasindaki bir erkek hastanin toraks grafisinde sol
paravertebral kitle goriiniimii mevcuttu. Sol tora-
kotomi uygulandiginda lezyonun intratorasik me-
ningosel oldugu anlagildi. Kese boynu ¢ok genis
oldugu icin eksizyon uygulanmadi. Post-operatif
donemde bir sorun ¢ikmadi.
Anahtar kelimeler: intratorasik meningosel,
Norofibromatozis

SUMMARY

Intrathoracic Meningocele

A case of intrathoracic meningocele, which is
rarely seen, has been presented. A 25-year-old
male patient with neurofibromatosis had a chest
roentgenogram showing a paravertebral mass ap-
pearance. Left thoracotomy revealed an intratho-
racic meningocele. Excision is not performed
because the neck of the sac was very wide. Post-
operative course was uneventful.

Key words: Intrathoracic meningocele,
neurofibromatosis

intratorasik meningosel, leptomeninksin inter-
vertebral araliktan, paravertebral lokalizasyonda, to-
raks bogluguna dogru tagmasi sonucu olusan ve be-
yin-omurilik sivisi (BOS) igeren kistik bir lezyon-
dur(1,2,3). Sikhkla norofibromatozis ile birlikte go-
riltr. Lezyona kifoz, skolyoz gibi iskelet sistemi de-
formiteleri eslik edebilir(1,4,5). Ayirici tanida poste-
rior mediastinal yerlesimli kitleler ve 6zellikle ma-
lign lezyonlar akla gelmelidir.

Norofibromatozis tanisi olan posterior mediasti-
nal kitleli olgularda akla ilk gelmesi gereken patolo-
ji intratorasik meningoseldir(1,6). Sundugumuz olgu
ender rastlanan lokalizasyonda ve nérofibromatozis
ile birlikte seyreden bir intratorasik meningoseldir.

OLGU

25 yasinda erkek hasta (H.O. protokol No:
775493) PA toraks grafisinde saptanan lezyon tizeri-
ne klinigimize basvurdu. Norofibromatozis tanisi
olan hastanin iki ay 6nce sag 6n kolundan eksize
edilen kitle, malign mezangimal timér (malign
schwannoma) olarak rapor edilmisti. Fizik muaye-
nede pectus carinatum ve kifosolyoz deformitesi

saptandi. PA toraks grafisinde kifoskolyoz disinda
solda paravertebral lokalizasyonlu mediastinal kitle
gorunimu izlenmekteydi(Sekil1). Toraks bilgisayarh
tomografisinde (BT) ilk 3 torakal vertebra-kostalarin-
da harabiyet, intervertebral foramina ve spinal ka-
nalda genigleme mevcuttu. Lezyon sol paravertebral
alanda apeksten arkus aorta diizeyine kadar uzanan,
diizgiin konturlu, hipodens kitle olarak tanimlan-
di(Sekil 2). Tim viicut kemik sintigrafisinde st tora-
kal bolgede kifoskolyoz diginda patalojik bulgu sap-
tanmadi(Sekil 3). Abdomen ultrasonografisi normal-
di. Hastaya mediastinal kitle tanistyla sol posterola-
teral torakotomi uygulandi. Lezyonun, torakal 1-3
vertebra seviyesinde, paravertebral lokalizasyonda
intratorasik meningosel oldugu saptandi(Sekil 4).
Diagnostik ponksiyonda BOS aspire edildi. Kese
boynunun genis olmasi nedeniyle eksizyon uygu-
lanmadi. Muskuloplevral interkostal kas flebi ile ke-
senin iizerine destek uygulandi. Post-operatif do-
nemde giinliik yaklagik 500cc drenaj oldu. Drenaji
zamanla azalan hasta kamplikasyonsuz olarak pos-
toperatif 10. giinde taburcu edildi. Olgumuz iki yil-
dir asemptomatiktir.
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PA toraks grafisinde kifoskolyozla birlikte sol para-
vertebral lokalizasyonda kitle goriiniimii.

Sekil 1:

Toraks BT’de vertebra harabiyeti, intervertebral fora-
men ve spinal kanalda genisleme, sol paravertebral
hipodens kitle lezyonun goriintimd.

Sekil 2:
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Sekil 3:  Kemik sintigrafisinde st torakal bolgede kifoskolyoz
gortintmda.
TARTISMA

intratorasik meningosel, kemik ya da duranin
akkiz veya konjenital gelisim eksikligi sonucu tora-
sik meninkslerin, intervertebral foramen veya erode
olmus vertebralardan disariya dogru sakkiiler tarzda

Meningoselin ameliyattaki gortiniimii.

Sekil 4:

tasmas! ile karakterize oldukca nadir goriilen bir pa-
tolojidir. ilk kez Pohl tarafindan 1933 yilinda tanim-
landiktan sonra giiniimiize kadar yaklagik 100 olgu
yayinlanmustir. Bu olgularin yaklasik %64'tinde lez-
yon nérofibromatozis ile birliktedir (1,7). Nanson,
norofibromatozis, kifoskolyoz ve intratorasik menin-
goselin birlikte oldugu bir sendrom tanimlamistir(5).
intratorasik meningosel bazen bu lezyonlar olma-
dan da tek basina gozlenebilir(8).

Nérofibromatozis, otozomal dominant bir has-
taliktir. ilk kez 1882 yilinda von Recklinghausen ta-
rafindan tanimlanmustir(6). Cilt lezyonlar, noral ti-
morler, kifoz-skolyoz gibi iskelet anomalileri ile bir-
likte gozlenir. Embriyolojik olarak mezodermal ve
ektodermal yapilan iceren bir displazidir. Deri, yu-
musak doku, kolumna vertebralis ve spinal korda ek
olarak beyin tutulumu da olabilir(6). Norofibroma-
tozisli olgularin %50’den fazlasinda kemik lezyon-
lari vardir. iskelet sistemi en sik tutulan mezoderm
kati olup, en sik goriilen patoloji skolyozdur(9). Sun-
dugumuz olguda da kifoskolyoz mevcuttu. Norofib-
romatozisli olgularda vertebral deformiteler, intras-
pinal kitlelere bagli olusan spinal kord kampresyonu
ve parapleji de bildirilmistir(9).

intratorasik meningosel her yasta ve en sik 30-
50 yas arasinda her iki cinste esit oranda gozlenir.
Lezyon capi siklikla 2-4 cm. arasindadir. Kolumna
vertebralisin her seviyesinde gelisebilir(3). Olgularin
%52’sinin sag %48'inin sol hemitoraksta saptandigi
bildirilmistir(5). Bilateral veya ipsilateral lokalizas-
yonda iki adet meningosel saptanan olgular da ya-
yinlanmustir(5,6). Olgumuzda ise meningosel sol he-
mitoraksta yerlesmisti.

intratorasik meningosel olgulari %60 oraninda
asemptomatiktir ve siklikla rastlantisal olarak sapta-
nirlar. Bazen kitle basisina bagli kiint bir agri olabi-
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lir ya da %23 oraninda dispne gelisebilir(1). Noro-
fibromatozisin eslik ettigi olgularda ise fizik muaye-
nede kifoz, skolyoz gibi kolumna vertebralis anoma-
lileri ya da toraksin kemik yapisina ait iskelet siste-
mi deformiteleri saptanabilir(1,9). Olgumuzda kifol-
yozla birlikte pectus carinatum deformitesi de sap-
tanmistir.

Radyolojik olarak direkt grafilerde paravertebral
kitle, kifoskolyoz, vertebral korpuslarin buzlu cam
goriiniimii, spinal kanalin geniglemesi, diastema-
tomyelia, spinal stenoz, spina bifida, sakralizasyon,
spondilolistezis, transvers proses hipoplazisi, ver-
tebral pedikiil-kosta anomalileri, hemivertebra ve
intervertebral foramen genislemesi gortlebilir. Mye-
lografi gecmiste en sik tercih edilen goriintiileme
yontemi olmasina ragmen kemik obstruksiyonun
meningoseli 6rtmesine bagl olarak yetersiz kalmis-
tir. Bu nedenle BT ve ultrasonografinin daha guiveni-
lir yontemler oldugu bildirilmistir(1). BT bulgular
homojen, su dansitesinde, paravertebral kitle gorii-
numdi ile birlikte intervertebral foramen geniglemesi
ve vertebra-kosta anomalilerini igerir(4). Suda eriye-
bilen pozitif kontrasth madde ile yapilan tomografik
myelografinin ise spinal bulgulari olan nérofibroma-
tozisli ve cerrahi tedavi planlanan olgularda secil-
mesi gereken radyolojik gortintiileme yontemi oldu-
gu bildirilmistir(6,10). Tomografik myelografi ile no-
rojenik kdkenli tiimoral lezyonlar ile torasik menin-
gosellerin ayrimi yapilabilir(6).
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