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ÖZET 
Ender rastlanan bir intratorasik meningosel 

olgusu sunuldu. Nörofibromatozis tanısı olan 25 
yaşındaki bir erkek hastanın toraks grafisinde sol 
paravertebral kitle görünümü mevcuttu. Sol tora-
kotomi uygulandığında lezyonun intratorasik me-
ningosel olduğu anlaşıldı. Kese boynu çok geniş 
olduğu için eksizyon uygulanmadı. Post-operatif 
dönemde bir sorun çıkmadı. 

Anahtar kelimeler: İntratorasik meningosel, 
Nörofibromatozis 

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 

İntratorasik meningosel, leptomeninksin inter-
vertebral aralıktan, paravertebral lokalizasyonda, to-
raks boşluğuna doğru taşması sonucu oluşan ve be-
yin-omurilik sıvısı (BOS) içeren kistik bir lezyon-
dur(1,2,3). Sıklıkla nörofibromatozis ile birlikte gö-
rülür. Lezyona kifoz, skolyoz gibi iskelet sistemi de-
formiteleri eşlik edebilir(1,4,5). Ayırıcı tanıda poste-
rior mediastinal yerleşimli kitleler ve özellikle ma-
lign lezyonlar akla gelmelidir. 

Nörofibromatozis tanısı olan posterior mediasti-
nal kitleli olgularda akla ilk gelmesi gereken patolo-
ji intratorasik meningoseldir(1,6). Sunduğumuz olgu 
ender rastlanan lokal izasyonda ve nörofibromatozis 
ile birlikte seyreden bir intratorasik meningoseldir. 

OLCU 
25 yaşında erkek hasta (H.Ö. protokol No: 

775493) PA toraks grafisinde saptanan lezyon üzeri-
ne kliniğimize başvurdu. Nörofibromatozis tanısı 
olan hastanın iki ay önce sağ ön kolundan eksize 
edilen kitle, malign mezanşimal tümör (malign 
schvvannoma) olarak rapor edilmişti. Fizik muaye-
nede pectus carinatum ve kifosolyoz deformitesi 

saptandı. PA toraks grafisinde kifoskolyoz dışında 
solda paravertebral lokalizasyonlu mediastinal kitle 
görünümü izlenmekteydi(ŞekiM). Toraks bilgisayarlı 
tomografisinde (BT) ilk 3 torakal vertebra-kostaların-
da harabiyet, intervertebral foramina ve spinal ka-
nalda genişleme mevcuttu. Lezyon sol paravertebral 
alanda apeksten arkus aorta düzeyine kadar uzanan, 
düzgün konturlu, hipodens kitle olarak tanımlan-
dı(Şekil 2). Tüm vücut kemik sintigrafisinde üst tora-
kal bölgede kifoskolyoz dışında patalojik bulgu sap-
tanmadı(Şekil 3). Abdomen ultrasonografisi normal-
di. Hastaya mediastinal kitle tanısıyla sol posterola-
teral torakotomi uygulandı. Lezyonun, torakal 1-3 
vertebra seviyesinde, paravertebral lokal izasyonda 
intratorasik meningosel olduğu saptandı(Şekil 4). 
Diagnostik ponksiyonda BOS aspire edildi. Kese 
boynunun geniş olması nedeniyle eksizyon uygu-
lanmadı. Muskuloplevral interkostal kas flebi ile ke-
senin üzerine destek uygulandı. Post-operatif dö-
nemde günlük yaklaşık 500cc drenaj oldu. Drenajı 
zamanla azalan hasta kampIikasyonsuz olarak pos-
toperatif 10. günde taburcu edildi. Olgumuz iki yıl-
dır asemptomatiktir. 
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İNTRATORASİK MENİNGOSEL OLGUSU 

Şekil 1: PA toraks grafisinde kifoskolyozla birlikte sol para-
vertebral lokalizasyonda kitle görünümü. 

Şekil 2: Toraks BT'de vertebra harabiyeti, intervertebral fora-
men ve spinal kanalda genişleme, sol paravertebral 
hipodens kitle lezyonun görünümü. 

Şekil 3: Kemik sintigrafisinde üst torakal bölgede kifoskolyoz 
görünümü. 

TARTIŞMA 
intratorasik meningosel, kemik ya da duranın 

akkiz veya konjenital gelişim eksikliği sonucu tora-
sik meninkslerin, intervertebral foramen veya erode 
olmuş vertebralardan dışarıya doğru sakküler tarzda 

Şekil 4: Meningoselin ameliyattaki görünümü. 

taşması ile karakterize oldukça nadir görülen bir pa-
tolojidir. İlk kez Pohl tarafından 1933 yılında tanım-
landıktan sonra günümüze kadar yaklaşık 100 olgu 
yayınlanmıştır. Bu olguların yaklaşık %64'ünde lez-
yon nörofibromatozis ile birliktedir (1,7). Nanson, 
nörofibromatozis, kifoskolyoz ve intratorasik menin-
goselin birlikte olduğu bir sendrom tanımlamıştır(5). 
İntratorasik meningosel bazen bu lezyonlar olma-
dan da tek başına gözlenebilir(8). 

Nörofibromatozis, otozomal dominant bir has-
talıktır. İlk kez 1882 yılında von Recklinghausen ta-
rafından tanımlanmıştır(6). Cilt lezyonları, nöral tü-
mörler, kifoz-skolyoz gibi iskelet anomalileri ile bir-
likte gözlenir. Embriyolojik olarak mezodermal ve 
ektodermal yapıları içeren bir displazidir. Deri, yu-
muşak doku, kolumna vertebralis ve spinal korda ek 
olarak beyin tutulumu da olabilir(6). Nörofibroma-
tozisli olguların %50'den fazlasında kemik lezyon-
ları vardır. İskelet sistemi en sık tutulan mezoderm 
katı olup, en sık görülen patoloji skolyozdur(9). Sun-
duğumuz olguda da kifoskolyoz mevcuttu. Nörofib-
romatozisli olgularda vertebral deformiteler, intras-
pinal kitlelere bağlı oluşan spinal kord kampresyonu 
ve parapleji de bildirilmiştir(9). 

İntratorasik meningosel her yaşta ve en sık 30-
50 yaş arasında her iki cinste eşit oranda gözlenir. 
Lezyon çapı sıklıkla 2-4 cm. arasındadır. Kolumna 
vertebralisin her seviyesinde gelişebiIir(3). Olguların 
%52'sinin sağ %48'inin sol hemitoraksta saptandığı 
bildirilmiştir(5). Bilateral veya ipsilateral lokalizas-
yonda iki adet meningosel saptanan olgular da ya-
yınlanmıştır^,6). Olgumuzda ise meningosel sol he-
mitoraksta yerleşmişti. 

İntratorasik meningosel olguları %60 oranında 
asemptomatiktir ve sıklıkla rastlantısal olarak sapta-
nırlar. Bazen kitle basısına bağlı künt bir ağrı olabi-
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lir ya da %23 oranında dispne gelişebi!ir(1). Nöro-
fibromatozisin eşlik ettiği olgularda ise fizik muaye-
nede kit'oz, skolyoz gibi kolumna vertebralis anoma-
lileri ya da toraksın kemik yapısına ait iskelet siste-
mi deformiteleri saptanabilir(1,9). Olgumuzda kifol-
yozla birlikte pectus carinatum deformitesi de sap-
tanmıştır. 

Radyolojik olarak direkt grafilerde paravertebral 
kitle, kifoskolyoz, vertebral korpusların buzlu cam 
görünümü, spinal kanalın genişlemesi, diastema-
tomyelia, spinal stenoz, spina bifida, sakralizasyon, 
spondilolistezis, transvers proses hipoplazisi, ver-
tebral pedikül-kosta anomalileri, hemivertebra ve 
intervertebral foramen genişlemesi görülebilir. Mye-
lografi geçmişte en sık tercih edilen görüntüleme 
yöntemi olmasına rağmen kemik obstruksiyonun 
meningoseli örtmesine bağlı olarak yetersiz kalmış-
tır. Bu nedenle BT ve ultrasonografinin daha güveni-
lir yöntemler olduğu bild i ri I m işti r( 1). BT bulguları 
homojen, su dansitesinde, paravertebral kitle görü-
nümü ile birlikte intervertebral foramen genişlemesi 
ve vertebra-kosta anomalilerini içerir(4). Suda eriye-
bilen pozitif kontrastlı madde ile yapılan tomografik 
myelografinin ise spinal bulguları olan nörofibroma-
tozisli ve cerrahi tedavi planlanan olgularda seçil-
mesi gereken radyolojik görüntüleme yöntemi oldu-
ğu bildirilmiştir(6,10). Tomografik myelografi ile nö-
rojenik kökenli tümöral lezyonlar ile torasik menin-
gosellerin ayrımı yapılabiIir(6). 

İntratorasik meningosellerin %55 oranında nö-
rojenik tümör öntanısı ile öpere edildiği bildirilmiş-
tir^). Ayırıcı tanıda özellikle nörofibrom, nöroblas-
tom ve ganglionöroma gibi posterior mediastinal kit-
leler akla gelmelidir. 

Asemptomatik olguların takip edilmesi, sempto-
matik ve büyüyen lezyonlarda ise cerrahi tedavi uy-
gulanması gerekir(l). Cerrahi tedavide torakotomi 
ile kese boynu intervertebral foramene kadar disse-
ke edilip, eksize edilir. Pedikül, toraksa BOS sızma-
yacak şekilde kapatıIır(1,8). Dural defekt yine sıvı 
kaçışını önlemek için siyanoakrilat sement ile kapa-
tılabiliri). Büyük ve multipl lezyonlarda laminekto-
mi ile birlikte kese boynunun transdural yaklaşımla 
kapatılması yetersiz kalabilir(l). Olgumuzda kese 
boynunun geniş olması nedeniyle eksizyon uygu-
lanmamış ve muskuloplevral interkostal kas flebi ile 
kese duvarı desteklenmiştir. 

Post-operatif en önemli majör komplikasyonlar 
ise ampiyem ve menenjittir. Cerrahi tedavi uygula-
nan olgularda %21 mortalite bildirilmiştir(3). Olgu-
muzda da ponksiyon yapılan sahanın pediküllü in-
terkostal flep ile kapatılmasına rağmen post-operatif 
dönemde BOS drenajı olmuş fakat zamanla drenaj 
azalmış ve ampiyem ya da menenjit gelişimi gözlen-
memiştir. 
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