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Ozet 
intratorasik meningosel nadir btr hastaltkttr ve literaturde genellikle norofibromatozis (NF) 
ile birlikte gorOimektedir. Sunulan olgu lann c;ogunda meningosel kesesi kt.ic;OktOr yada 
asemptomatikttr. 12 y1! once rutin sagltk taramastnda beltrlenen ve gOntimOzde tekrar gorOien 
olgunun klinik ~ikayetl olmaytp, NF dO~t.indOren fizik muayene bulgusuda bulunmamaktaydl. 
Travma sonrast olu~tugu dO~linulen, buyuk boyutlara ula~m1~ ancak asemptomat1k clan 
intratorasik meningosel olgusu, radyoloj1k bulgulart ile birlikte sunulmaya c;alt~tlmt§ttr. 

Anahtar kelimeler: Kazan1lm1~ Meningosel; Ntirofibromatozis; Spinal Kord Lezyonu. 

Abstract: 
Intrathoracic men tngocele is an uncommon disease that ts usually associated wi th 
neurofibromatosis (NF) in the literature. MaJOrity of the cases in the literature are asymptomatic 
or present with a small cyst. The present case, which had been first determined in a rout<ne 
health screening 12 years ago and recurred today, had no physical symptoms or clinical 
complaints suggestive of NF. In this report, we present an asymptomatic intrathoracic 
meningocele case along with radiological results which occurs to have reached a large size 
and is believed to have formed after a trauma. 

Key words : Acquired Meningocele; Neurofibromatoses; Spinal Cord Injuries. 
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Travma So11rast Oelisen Dev intratorasik Meningose/; Olgu Sunumu 

Giri~ 

intratorasik meningosel nadir rastlanan bir patoloj id ir. 
Literatiirde 1933 ytlmda Norofibromatozis Tip 1 (NFl) 
ile ili~kili intratorasik meningosel olgusu ilk kez Phol 
tarafindan tariflenmi~tir ve giiniimiize kadar toplam1 1 OO'ii 
geymeyen intratorasik meningosel olgusu bildirilmi~tir 
(I, 2). Stkhkla Von Recklinghausen hastahgt (NF) ile 
birlikte goriilmektedir. Olgulann yogu asemptomatik olup, 
rutin ya da ba~ka nedenlerle yekilen akciger grafisinde 
posterior mediastinumda kitle ~eklinde saptanmaktadtr. 
Coguruukla rastlantJsal olarak saptanan meningosel kesesi 
kiiyiiktiir ya da asemptomatiktir. 

Antero-lateral uzanJmh meningosel spinal meninkslerden 
inter-vertabral foramene dogru biiyiiyerek o1u~ur. 

Subaraknoid mesafe i1e i l i~kili bu alamn iyerisini beyin 
omurilik SlVISl (BOS) doldurur ve paravertebral kistik 
kitle ~eklinde goriiliir (2, 3). Aynca lezyonun iyinde 
septalarJa aynlrru~ boliimler o1abilir. Teorik olarak servikal 
ve lomber seviyelerde de antero-lateral uzammli 
meningosel olu~abi lir. Ancak literatiirdeki olgulann 
c;ogunlugu olu~umunun kolayhgt ac;tsmdan intratorasik 
yerle~mi~lerdir. Biiyiik boyutlara u l a~m1~ ancak 
asemptomatik kalm1~ intratorasik meningoselin, travma 
sonras1 ortaya yikmasi beklenmeyen bir komplikasyondur. 
Aynca hem noro~irurji hem de akcigerin dahili hastahklar1 
literatiiriinde yok az saytda kaynakta anlattlmaktadtr. Bu 
lokalizasyondaki meningosellerin, posterior mediasten 
de olu~an kistik lezyonlar ile aymct taruda da, hatrrlanmas1 
gereklidir. 

Olgu Sunumu 
K1rk iki ya~mda erkek olgunun, 12 ytl once akciger 
grafisinde gorii len lezyondan dolay1 tiiberkiiloz 
dii~iiniilerek 3 ay kadar medikal tedavi ald1~, kendisinden 
ogrenildi. Akcigerinde goriilen kaviter lezyonun 
diizelmemesi iizerine yeki len manyetik rezonans 
gori.intiilerinde (MRG) goriilen lezyonun dural ektazi 
oldugu (Resim I) ve klinik ~ikayeti olmad1g1 iyio herhangi 
bir miidahale gerekrnedigi soylenmi~. Olgu, tekrar gereken 
rutin saghk kontrolii s1rasmda, sag akciger apeksini 
dolduran biiyiik kistik lezyonun goriilmesi iizerine, tiimor 
~iiphesi ile klinigimize ba~vurdu (Resim 2). 

Yapllan genet fiz ik ve norolojik muayenesinde herhangi 
bir patoloji tespit edilmedi. Toraks tomografisinde 
l2x13xl0 em boyutlannda torakal 4. vertebranm sag 
kenannda nora! foramende ayn~maya neden olarak 
olu~mu~, iyerisinde BOS ile aym dansitede SIVI bulunan 
dev kis tik lezyonu bulunuyordu (Resim 3). Gogiis 

Hastahklan konsi.iltasyonu sonucunda hastada intratorasik 
kitleye sekonder solunum sistemi yetmezligi veya ilgi1i 
ba~ka bir patoloji olu~mad1gl saptandt. b z geymi~inde 
15-16 ya~lannda yi.iksekten mtl iizerine dii~ti.igii ve 
~imdiye kadar ba~ agrtsi, b~ donmesi ~eklinde bir klinigi 
olmad1g1 ogrenildi. Norolojik olarak stabil dururnda olan 
hastaya; cerrahi giri~im yapiimamastna, klinik ve 
radyolojik olarak 6 ay ara ile takip edilmesine karar verildi. 
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Resim 1. Sunulan olguya a it 12 y1l once <;ekilen aksiyal kontrastll (sol) ve koronal (sa~j) T1 MR goruntUsO. Vertebran1n 
sag noral forameni nde deformasyona ne den olarak meydana gelmi~ intratoraka l men ingosel izlen iyor 

Resim 2. Sunulan olgunun klinigimize ba~vurusu nda 
<;ekilen on-arka akciger grafisi. Sag akciger apeksini 
dolduran buyuk kistik lezyon gorunOyor. 
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Resim 3 . Sunulan olgunun bilgisayarll toraks tomografisi. Solda aksiyal kesitlerde torakal 4. vertebranm sag nora! 
foramendeki ayn~ma defekti ve sagda koronal kesitlerde, kesenin ana bron~ ve trakea ile yakm ili~kisi gorOnti.ileniyor 

Tartl~ma 

izole bir hastahk olarak da goriilebilen intratorasik 
meningoselin, Sikhkla NF 1 ile birliktelik gosterdigi 
bildirilmektedir (4). Kemik veya nora! dokudan 
kaynaklanan neoplaziler ile de beraber olabilirler. 
intratorasik meningosellerin, travma veya mikrotravmalar 
sonucunda da olu~abilecegi bildirilmektedir (5). Ozellikle 
servikal spinal travmalardan sonra olu~an sinir kokii 
avulsiyonlan ve travmatik dural ytrhklar ile meningosel 
geli~imi literatilrde sJkhkla anlatllmaktad1r (6). Baz1 
yaymlarda ise vertebral deforrniteye neden olan izole 
displazi veya distrofi, travma veya cerrahi operasyondan 
sonra torakal meningosel geli~ebileceginden 

bahsedilmektedir (7 ,8). Aynca lomber disk cerrahisi 
suasmda, dura hasanna neden olunmasmw da 
pseudomeningosel olu~umuna neden olabildigi 
bilinmektedir (9). Hastahgm etyopatogenezinde bugiin 
iyin en ge9erli gorii~ ise, vertebradaki bir defekt ya da 
geni~lemi~ intervertebral foramen yolu ile meninkslerin, 
intratorasik mesafede olu~an negatif basmcm vakum 
etkisiyle protrilzyonu ~eklindedir (5). Pulsatil BOS basmc1 
ile birlikte inspiryumdaki negatif intratorasik basmcm 
olu~turdugu plevral traksiyon, subaraknoid mesafenin 
toraks bo~luguna dogru fitJkla~masmJ art1rmaktad1r. 
Olgumuzda da 12 y1lhk siirede lezyonun biiyiik boyutlara 
ula~m1~ olmas1 , bu mekanizmalann dogrulugunu 
desteklemektedir. 

NF 1 otozomal dominant geyi~ gosteren kaht1msal bir 
hastahk olup daha yok orta ya~ kadmlarda goriilmektedir 
ve tilm NF olgularmm yakla~Ik %90'mi olu~turmaktadrr 
( 10, 11 ). "Cafe-au-lait'' ad1 verilen kahverengi cilt Iekeleri 
gibi tamsal deger ta~1yan lezyonlann yanmda, iriste 
"Lisch" nodillleri, kifoskolyoz gibi iskelet anomalileri, 
norofibromlar ve akustik norinomlar (hemen daima tek 
tarafh) NFI 'in karakteristik tablosunu olusturan diger 
patolojilerdir. Rubin ve Stratmeier'e gore intratorasik 
meningosel olgulanmn %68,8'inde NFl birlikte 
goriilmektedir (4). Ancak olgumuzda NFl 'i destekleyen 
bir klinik bulguya rastlamlmamJ~trr. 

intratorasik mesafedeki bir lezyon, boyutu ile orantJh 
olarak genellikle solunum sistemi ~i kayetlerine neden 
olmaktad1r. Ancak lezyon meningosel kesesi gibi noral 
doku ile baglantJSJ olan bir kitle ise, ya solunum sistemi 
ya da nora! doku ile ilgili ~ikayetler meydana getirecektir. 
Bununla birlikte toraks kavitesi biiyiik hacimli geni~ bir 
bo~luk oldugundan meningosel kesesinin kitle etkisi ile 
semptomatik hale gelebilmesi iyin yOk biiyiik hacimli 
olmas1 gerekmektedir. Olgumuzda kese 12xl3xl0 em 
boyutlanna ula~m1 ~ olmasma ragmen heniiz klinik 
semptoma neden olamami~tlr. Heniiz ~ikayete neden 
olamami~ bir lezyon i9in olguyu cerrahi miidahaleye ikna 
etmekte giiytilr. Aynca kesenin plevral bo~luga riiptiire 
olma olasihg1 hakkmda yeterli bilgi yoktur (1 1). Giincel 
yaymlarda da sadece travma ile subaraknoidal-plevral 
fistii l olu~abi l ecegi bildirilmektedir (12). Ozellikle 
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asemptomatik hastalann klinik ve radyolojik olarak takip 
edilerek kese bilyiidilgu veya semptomatik hale geldiginde 
cerrahi giri~imin uygulanrnas1 gerektigi bildirilmektedir 
(13). 

Cerrahi giri~im seyenekleri; laminektomi sonras1 kesenin 
intradural tamirinin yap!ldigi posterolateral ekstradural 
yakla~1m ve anteriordan torakotomi ile transtorasik 
yakla~und1r. Kesenin lokalizasyonu ve boyutuna gore 
tercih edilebilirler (14). Cerrahi Sirasmda ve post operatif 
olarak da en s1k kar~lla~llabilecek komplikasyon 
meningoplevral BOS fistillildilr (5). Nilks yok nadirdir 
ve literatilrde iki olguda rapor edilmi~tir (2). Posteriordan 
laminektomi uygulamast sonrasmda anstabilite olu~mas1 
ise kar~tla~IIabi lecek diger 6nemli bir problemdir. Cerrahi 
stabilizasyonun da hastalara ayn ek yilkler getirdigi 
bilinmektedir. 

Sonuy olarak; intratorasik meningosele nadiren rastlamr; 
kesenin boyutlannm kilyilk oldugu ve semptom olu~mamt~ 
olgularda tant genellikle rastlanttsal olarak 
konulabilmektedir. Bu olgularda cerrahi giri~im seyenegi, 
kesenin bilyilrne gosterdigi ve norolojik ya da solunumsal 
semptomlann geli~mesiyle tercih edilmelidir. Meningosel 
kesesinin boyutlan bilyilk dahi olsa asemptomatik 
hastalarda klinik ve radyolojik izlem en uygun seyenektir. 
Aynca travma sonrasmda olu~abilen intratorasik 
meningoselin bilyilk boyutlara ula~sa bile klinik ~ikayete 
neden olmayabilecegi kanaatine vanld1. 
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