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Atabay: Intratorasik Meningosel

Asemptomatik Intratorasik Meningosel:
Olgu Sunumu

Asymptomatic Intrachoracic Meningocele:
Case Report
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Nérosiriirji Klinigi (HA, CI, YK, SC, EC) Tepecik SSK Hastanesi - Izmir

Ozet: Intratorasik meningosel oldukca nadir goriilen bir kon-
jenital anomalidir. Siklikla Von Recklinghausen ( Norofibro-
matozis ) hastahif ile birlikte goriilmektedir. Asemptomatik bir
intratorasik meningosel olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Meningosel, Norofibromatozis, Toraks

Summary : Intrathoracic meningocel is an extremely rare de-
velopmental anomaly. It is frequently associated with Von Reck-
linghausen’s disease. A case of asymptomatic intrathoracic men-
ingocele is presented.

Key Words : Meningocele, Neurofibromatosis Thorax

GIRIS

Intratorasik meningosel oldukca nadir rast-
lanan bir patolojidir. Literatiirde 1933’ den
giinimiuze 100’ den fazla intratorasik meningosel
olgusu bildirilmistir. Siklikla Von Recklinghausen
hastalig1 olan olgularda rastlanmaktadir. Olgularin
cogu asemptomatik olup, rutin yada baska neden-
lerle ¢ekilen akciger grafisinde posterior mediasti-
numda kitle seklinde saptanmaktadir.

Rutin akciger grafisinde torakal spinal kitle
diasantlerek tetkik edilen ve intratorasik menin-
gosel saptanan bir asemptomatik olgu sunulmustur.

OLGU SUNUSU

21 yasindaki erkek hasta, yeni ise girmek icin
cekilen rutin Akciger grafisinde tst torakal vertebra
deformiteleri ve sol parahiler Kitle saptanarak
Verem Savas Dispanseri’ nden sevkle Mart 1994 de
Tepecik SSK Norosirtrji Klinigine yatinildi. Has-
tanin son bir yildir zaman zaman sirt agrist disinda
bir yakinmasinin olmadigi 6grenildi.

Genel fizik muayenede ust torakal kifosk
olyoz ve solda 4-8. kotlar arasinda deformitesi olan
hastanin nérolojik muayenesinde defisit saptan-

madi. Akciger grafisinde tist torakal vertebralarda
deformite ve solda parahiler bolgede iyi sinirli, yu-
varlak, homojen gérunimli kitle saptandi (Sekil
1). Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) de T3-7 ver-
tebralarda ve solda kotlarda deformite, sol T3-4
noéral foramenlerinin genislemesine neden olan ve
paravertebral uzanan dizgiin sinirh kitle saptandi
(Sekil 2). ileri tetkik icin cekilen Torakal Manyetik

Sekil 1: Akciger parahiler bélgede homojen, iyi suurlt, yuvarfak
tiimoral kitle gérintimii
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Sekil 2: BT tetkikinde; sol T34 néral foramenlerin genislemesine
neden olan ve paravertebral uzanan diizgiin sl kitle
gonilmekte.
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Sekil 3 A-B : MR tetkikinde; T3-7 vertebralarda deformasyon
ve segmentasyon anomalilers, spinal subaraknoid me-
safeyle iliskili, BOS ile ayni dansitede sol paravertebral
yerlesimli intratorasik meningosel gériilmekte.

Rezonans (MR) da yine T3-7 vertebralarda de-
formasyon ve segmentasyon anomalileri, spinal
subaraknoid mesafeyle iliskili, beyin omurilik
svist (BOS) ile ayni dansitede  solda
tebral yerlesimli intratorasik  meningosel
saptand1 (Sekil 3A-B). Meningosel kesesinin in-

paraver-
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traspinal subaraknoid mesafe ile direkt iliskisini
gostermek icin cekilen torakal myelografide, T3-4
noral foramenlerinden cikan 3 adet meningosel
kesesinin kontrast ile doldugu goraldia (Sekil 4).

Hasta; nororadyolojik tetkiklerinde medulla
ve cevre dokulara belirgin basi bulgusu saptan-
madig1 ve asemptomatik olgu oldugu dustuntlerek 6
ay sonra kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Intratorasik meningosel genellikle orta yasta
ve sikhikla (%70-85) Von  Recklinghausen
hastaliginin eslik ettigi bir patolojidir (2,3,4). Auge
ve ark. (2) en kii¢iigii 2 giinlik, en yashs1 76 yasinda
olmak iizere literatirde toplam 112 intratorasik
meningosel olgusu tesbit ettiklerini bildirmislerdir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik (%60/40)
rastlanmaktadir. Intratorasik meningosellerin  yak-
lasik yarisi sag hemitoraksta, %10 bilateral ve %5
kadar ise orta hattan One dogru gelistigi
bildirilmistir (1,7). Tesbit edilen olgularin yaklasik
%60’ 1 asemptomatiktir(4). Semptomlu olgularda
en sik bulgu interkostal nevralji seklinde gogiis ve
sirt agrisidir. Ayrica pulmoner kompresyona bagh
dispne, siyanoz ve okstrik seklinde solunum yet-
mezligi bulgular1 ve myelopati, alt ekstremite de

Sekil 4: Torakal myelografi tetkikinde ii¢ adet meningosel kese-

sinin kontrast madde ile doldugu goriilmekre.
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parazi seklinde meningosel ve/veya kifoskolyoza
bagl nérolojik defisit olabilir. (3,4,5,7).

Tipik olarak intratorasik meningoseller, tek
veya birlesmis iki foraminadan, daha nadiren verte-
bra korpuslart arasindan unilokiller yada mult-
lokiiler dura ve araknoidin posterior mediastinal
bolgeye herniye olmasi seklindedir. Bizim olgu-
muzda oldugu gibi meningosel kesesi siklikla spinal
subaraknoid mesafe ile serbest istiraklidir. Kese du-
vari parietal plevra ile kaphdir. Epidural venler, in-
terkostal sinirler ve damarlar, sempatik zincir kese
duvarinda bulunabilir (7).

Siklikla stperior ve orta torasik vertebral
kolonda yerlesirler. Bu olgularda kifoskolyoz genel-
likle mevcut olup (%67), lateral meningosel kesesi
genellikle vertebral deformitenin apeksinde ve
konveks kisminda bulunmakrtadir (5,7).

Spinal disrafizm olmadan meninkslerin spi-
nal kanal disina protriizyonu, muhtemelen dura ve
kemik yapilarin fonksiyonunu etkileyen ve bu
yapilarin BOS'min pulsatil kuvvetine karsi direncini
azaltan konjenital bir bag dokusu hastaligi te-
melinde gelismektedir. Gercektende intratorasik
meningosel olgularinin  ¢ogunda Von Reckling-
hausen hastaligi, daha nadiran Marfan sendromu,
Ehlers-Danlos sendromu, kondro-osseous displazi
gibi konjenital bag dokusu hastaliklar1 eglik et-
mektedir (2)

Intratorasik meningosel, kronik BOS pulsas-
yon basincina bagh vertebra korpusu ve lateral ele-
mentlerinde erozyona yol acarak spinal instabiliteye
neden olabilecegi bildirilmistir (1).

Paraspinos adeleler biiyiik ihtimalle lomber
bolgede lateral meningosel gelismesini engelle-
mektedir (2).

Tanida, asemptomatik olgular siklikla rutin
yada degisik nedenlerle ¢ekilen direkt akciger
grafilerinde posterior mediastinal kitle olarak tesbit
edilmektedir. Olgularin ¢ogunda lokal olarak
degisik derecelerde vertebra korpuslarinda defor-
mite, spinal kanal transvers genisliginde artma, bir
yada birka¢ intervertebral foraminada genisleme,
degisik derecede kifoz yada skolyoz gibi iskelet
sistemi anomalilerine rastlanir. Kesin tani Myelo-
grafi, Torakal BT ve MR ile konulabilir. BT ve T1
agirlikli MR tetkikinde BOS ile ayni dansitede kistik
kitle saptanir. Kistin subaraknoid mesafe ile direkt
iligkisini degerlendirmede myelografi ve myelo-BT
tercih edilebilir. MR meningoselin subaraknoid
mesafe ile direkt iliskisini gostermesinin yani sira
ozellikle semptomlu olgularda medulla spinalis ve
komsu yapilara olan basmnin degerlendirilmesinde
kesin tstiindur.
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Van Rencklinhausen hastaligi olan ve rutin
akciger grafisinde posterior mediastinal kitle sap-
tanmis olan asemptomatik olgumuzda, Toraks BT
ile T3-4 noral foramenlerde genislemeye neden
olan intratorasik meningosel tesbit edildi. Olgunun
nadir rastlanmasi nedeniyle ileri tetkik olarak MR
ve meningoselin intraspinal subaraknoid mesafe ile
direkt iliskisini gostermek icin Torakal myelografi
tetkikleri cekildi. Myelografi tetkiki sonucu 3 adet
meningosel kesesi oldugu saptand: (Sekil 4) .

Intratorasik meningosellerin cerrahi tedavisi
konusunda giiniimiizde halen kesin bir fikir birligi
yoktur. Intratorasik meningosellerin  bazilarinda
zaman i¢inde biiylkliklerinde giderek artis olmak-
tadir bununla birlikte spontan rtptiir riski ¢ok azdir
(4,6). Shibuya ve ark. (6) 1966-86 yillar1 arasinda 4
asemptomatik intratorasik meningosel olgu tesbit
ettiklerini, cerrahi girisim yapilan 2 olgudan birinde
paraparazi gelistigini, takip edilen 2 olguda ise her-
hangi bir semptom ortaya ¢ikmadigini bildirmisler-
dir. Genel kani durdurulamayan agri, solunum
yetmezligi yada noéropatolojik bulgu olmadikca
asemptomatik olgularda takip Onerilmektedir
(2,4,6). Semptomatik olgularda cerrahi girisim
meningosel kese boynunun biiyiikliigiine ve sayisina
gore degismektedir (2,4). Kese boynunun buyiik ve
fazla oldugu olgularda torakotomi kesin endikedir.
Kiicitk meningosel kesesi olan olgularda laminek-
tomi yeterli olabilir.

Sundugumuz olgunun asemptomatik olmasi
ve 6 ay sonraki kontrolinde de herhangi bir si-
kayetinin olmadiginin tesbit edilmesi tizerine takib-
ine devam edilmesi uygun goériilmiuistiir.
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