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Asemptomatik lntratorasik Meningosel:

Olgu Sunumu

Asymptomatic IntrachoraClc Meningocele:
Case Report

HAYATI ATABAY, CELAL IPLIKCIOGLU, YUSUF Kuyucu, SERDAR CO~KUN, ERDEM COTELI

Noro~irurji Klinigi (HA, ei, YK,se, EC) Tepecik SSKHastanesi - izmir

Ozet: intratorasik meningosel oldukca nadir gorulen bir kon
jenital anomalidir. Slkhkla Von Recklinghausen ( Norofibro
matozis ) hastahgl ile birlikte goriilmektedir. Asemptomatik bir
intratorasik meningosel olgusu sunulmu~tur.
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Intratorasik meningosel oldukca nadir rast
lanan bir patolojidir. Literatiirde 1933' den
glinlimlize 100' den fazla intratorasik meningosel
olgusu bildirilmi~tir. Slkhkla Von Recklinghausen
hastahgl olan olgularda rastlanmaktadlr. Olgulann
<;:oguasemptomatik olup, rutin yada ba~ka neden
lerle <;:ekilenakciger grafisinde posterior mediasti
numda kitle ~eklinde saptanmaktadlr.

Rutin akciger grafisinde torakal spinal kitle
dii~iiniilerek tetkik edilen ve intratorasik menin
gosel saptanan bir asemptomatik olgu sunulmu~tur.

OLGUSUNUSU

21 ya~mdaki erkek hasta, yeni i~e girmek i<;:in
<;:ekilenrutin Akciger grafisinde iist torakal vertebra
deformiteleri ve sol parahiler kitle saptanarak
Verem Sava~Dispanseri' nden sevkle Mart 1994 de
Tepecik SSK Noro~iriirji Klinigine yatmld!. Has
tanm son bir pldlr zaman zaman slrt agnsl dl~mda
bir yakmmasmm olmadlgl ogrenildi.

Genel fizik muayenede list torakal kifosk
olyoz ve solda 4-8. kotlar arasmda deformitesi olan
hastanm norolojik muayenesinde defisit saptan-

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.
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mad!. Akciger grafisinde list torakal vertebralarda
deformite ve solda parahiler bolgede iyi slmrh, yu
varlak, homojen goriiniimlii kitle saptandl (~ekil
1). Toraks Bilgisayarh Tomografi (BT) de T3-7 ver
tebralarda ve solda kotlarda deformite, sol T3-4
noral foramenlerinin geni~lemesine neden olan ve
paravertebral uzanan diizgiin slmrh kitle saptandl
(~ekil 2). ileri tetkik i<;:in<;:ekilenTorakal Manyetik

$eki11: Akciger parahiler bolgede homojen, iyi s/11Jrh,yuvadak
tumoral kitle gorunumu
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$eki/2: ET tefkikinde; so/ T34 noral foramen/erin geni}Jemesine
neden a/an ve paravertebral uzanan diizgiin sIlllrb kif1e
goIii/mekte.

$eki/ 3A-E : MR tetkikinde; T3-7 vertebralarda deformasyon

ve segmenfasyon anomali/eri, spinal sabaraknoid me
safey/e i/i~ki/i, EOS i/e aym dansitede so/ para vertebra/
yede~im/i iIJfIaforasik meningose/ gorii/mekte.

Rezonans (MR) da yine T3-7 vertebralarda de
formasyon ve segmentasyon anomalileri, spinal
subaraknoid mesafeyle ili~kili, beyin omurilik
SIVISI(BOS) ile aym dansitede solda paraver
tebral yerle~imli intratorasik meningosel
saptandl (~ekil 3A-B). Meningosel kesesinin in-
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traspinal subaraknoid mesafe ile direkt ili~kisini
gostermek i<;:in<;:ekilentorakal myelografide, T3-4
noral foramenlerinden <;:Ikan3 adet meningosel
kesesinin kontrast ile doldugu goruldu (~ekil 4).

Hasta; nororadyolojik tetkiklerinde medulla
ve <;:evredokulara belirgin basl bulgusu saptan
madlgl ve asemptomatik olgu oldugu du~unulerek 6
ay soma kontrole gelmek uzere taburcu edildi.

TARTI$MA

intratorasik meningosel genellikle orta ya~ta
ve slkhkla (%70-85) Von Recklinghausen
hastahgmm e~likettigi bir patolojidir (2,3,4). Auge
ve ark. (2) en ku<;:ugu2 gunluk, en ya~hsl 76 ya~mda
olmak uzere literaturde toplam 112 intratorasik
meningosel olgusu tesbit ettiklerini bildirmi~lerdir.
Kadmlarda erkeklere oranla daha slk (%60/40)
rastlanmaktadlr. intratorasik meningosellerin yak
la~lk yansl sag hemitoraksta, %10 bilateral ve %5
kadar ise orta hattan one dogm geli~tigi
bildirilmi~tir (1,7). Tesbit edilen olgulann yakla~lk
%60' I asemptomatiktir( 4). Semptomlu olgularda
en slk bulgu interkostal nevralji ~eklinde gogus ve
slrt agrlSldlr. Aynca pulmoner kompresyona bagh
dispne, siyanoz ve oksuruk ~eklinde solunum yet
mezligi bulgulan ve myelopati, alt ekstremite de

$eki/4: Torakal mye/ografi fetkikinde ii~'adet meningose/ kese
sinin konfrast madde i/e do/daga gorii/mekte.
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parazi ~eklinde meningosel ve/veya kifoskolyoza
bagh norolojik defisit olabilir. (3,4,5,7).

Tipik olarak intratorasik meningoseller, tek
veya birle~mi~ iki foraminadan, daha nadiren verte
bra korpuslan arasmdan unilokuler yada multi
lokuler dura ve araknoidin posterior mediastinal
bolgeye herniye olmasl ~eklindedir. Bizim olgu
muzda oldugu gibi meningosel kesesi slkhkla spinal
subaraknoid mesafe ile serbest i~tiraklidir. Kese du
van parietal plevra ile kaphdlr. Epidural venler, in
terkostal sinirler ve damarlar, sempatik zincir kese
duvannda bulunabilir (7).

Slkhkla superior ve orta torasik vertebral
kolonda yerle~irler. Bu olgularda kifoskolyoz genel
likle mevcut olup (%67), lateral meningosel kesesi
genellikle vertebral deformitenin apeksinde ve
konveks klsmmda bulunmaktadlr (5,7).

Spinal disrafizm olmadan meninkslerin spi
nal kanal dl~ma protruzyonu, muhtemelen dura ve
kemik yapllann fonksiyonunu etkileyen ve bu
yapllarm BOS'nm pulsatil kuvvetine kar~l direncini
azaltan konjenital bir bag dokusu hastahgl te
melinde geli~mektedir. Gerc;:ektende intratorasik
meningosel olgulannm <;:ogunda Von Reckling
hausen hastahgl, daha nadiran Marfan sendromu,
Ehlers-Danlos sendromu, kondro-osseous displazi
gibi konjenital bag dokusu hastahklan e~lik et
mektedir (2)

Intratorasik meningosel, kronik BOS pulsas
yon basmcma bagh vertebra korpusu ve lateral ele
mentlerinde erozyona yol a<;:arakspinal instabiliteye
neden olabilecegi bildirilmi~tir (1).

Paraspinos adeleler buyuk ihtimalle lomber
bolgede lateral meningosel geli~mesini engelle
mektedir (2).

Tamda, asemptomatik olgular slkhkla rutin
yada degi~ik nedenlerle <;:ekilen direkt akciger
grafilerinde posterior mediastinal kitle olarak tesbit
edilmektedir. Olgulann <;:ogunda lokal olarak
degi~ik derecelerde vertebra korpuslannda defor
mite, spinal kanal transvers geni~liginde artma, bir
yada birka<;:intervertebral foraminada geni~leme,
degi~ik derecede kifoz yada skolyoz gibi iskelet
siste.mi anomalilerine rastlamr. Kesin tam Myelo
grafi, Torakal BT ve MR ile konulabilir. BT ve T1
aglrhkh MR tetkikinde BOS ile aym dansitede kistik
kitle saptamr. Kistin subaraknoid mesafe ile direkt
ili~kisini degerlendirmede myelografi ve myelo-BT
tercih edilebilir. MR meningoselin subaraknoid
mesafe ile direkt ili~kisini gostermesinin yam Slra
ozellikle semptomlu olgularda medulla spinalis ve
kom~u yapllara olan basmm degerlendirilmesinde
kesin ustundur.
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Van Rencklinhausen hastahgl olan ve rutin
akciger grafisinde posterior mediastinal kitle sap
tanml~ olan asemptomatik olgumuzda, Toraks BT
ile T3-4 noral foramenlerde geni~lemeye neden
olan intratorasik meningosel tesbit edildi. Olgunun
nadir rastlanmasl nedeniyle ileri tetkik olarak MR
ve meningoselin intraspinal subaraknoid mesafe ile
direkt ili~kisini gostermek i<;:inTorakal myelografi
tetkikleri <;:ekildi.Myelografi tetkiki sonucu 3 adet
meningosel kesesi oldugu saptandl (SekiI4) .

intratorasik meningosellerin cerrahi tedavisi
konusunda gunumuzde halen kesin bir fikir birligi
yoktur. intratorasik meningosellerin baZllannda
zaman i<;:indebuyiikluklerinde giderek artl~ olmak
tadlr bununla birlikte spontan ruptur riski <;:okazdlr
(4,6). Shibuya ve ark. (6) 1966-86 ylllan arasmda 4
asemptomatik intratorasik meningosel olgu tesbit
ettiklerini, cerrahi giri~im yapllan 2 olgudan birinde
paraparazi geli~tigini, takip edilen 2 olguda ise her
hangi bir semptom ortaya <;:1kmadlgmlbildirmi~ler
dir. Genel kam durdurulamayan agn, solunum
yetmezligi yada noropatolojik bulgu olmadlkca
asemptomatik olgularda takip onerilmektedir
(2,4,6). Semptomatik olgularda cerrahi giri~im
meningosel kese boynunun buyiiklugune ve saYlSlna
gore degi~mektedir (2,4). Kese boynunun buyuk ve
fazla oldugu olgularda torakotomi kesin endikedir.
Ku<;:ukmeningosel kesesi olan olgularda laminek
tomi yeterli olabilir.

Sundugumuz olgunun asemptomatik olmasl
ve 6 ay sonraki kontrolunde de herhangi bir ~i
kayetinin olmadlgmm tesbit edilmesi uzerine takib
ine devam edilmesi uygun gorulmu~tur.
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