Gogls Cerrahisi
Anterior

Meningosel, kolumna vertebralisteki bir kemik de-
fektinden beyinomurilik sivisi ihtiva eden meninkslerin
herniasyonudur. Meningosellerde sinir dokusu bulun-
maz. En sik olarak posterior meningosel gorilir. Bu-
nunla birlikte, lateral ve anterior meningosellere her du-
zeyde rastlanabilir, ancak en sik sakral bdlgede goru-
lirler (1,2). intratorasik meningosel (lateral ve anterior
torasik meningosel), duramater ve araknoid zarin spi-
nal kanaldan arka mediasten bdlgesinde retroplevral
sahaya herniasyonudur. intratorasik meningosellerin
yaklasik %95'i sag veya sol lateral torasik meningosel-
dir. Geri kalan %5'ini anterior torasik meningoseller
olusturmaktadir. Lateral meningosel genellikle genisle-
mis bir intervertebral foramen araciligi ile spinal kanal-
dan c¢ikar. Anterior torasik meningosel ise, verteb-
ralardaki bir kemik defektinden cikarak orta hatta ve
one dogru ilerleyis gosterirler. Son derece ender goru-
len bir anterior torasik meningosel olgusu sunuldu ve
konu literatiir 1s1ginda tartisildi.

OLGU SUNUMU

M.Y., 11 aylk erkek cocuk solunum sikintisi ne-
deniyle inénii Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesine
getirildi. Hikayesinden, iki ayliktan beri yattigi zaman
solunum sikintist ve sirtinda hafif kamburluk oldugu
o6grenildi. Ailenin ilk cocuguydu ve anne ile baba birinci
derece akrabaydilar.

Fizik incelemede; ates 36.7 °C, nabiz 88/dk, solu-
num 25/dk, kanbasinci 90/55mmHg, agirlik 8.6kg, boy
72cm, bas cevresi 45cm idi. Yatinca hafif solunum si-
kintisinin oldugu, torasik kifozu ve lumbosakral bdlgede
2x0.5cm cgapinda hemanjiomu goézlendi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb 11 g/dl, BK
7800/MM’, idrar tetkiki normal idi. Posteroanterior to-
raks grafisinde: Ts, T6, T7, Ts ve Tg seviyelerinde ver-
tebra korpuslari net olarak secgilememekteydi, bu ver-
tebralarin interpedinkiiler mesafeleri artmisti (spinal ka-
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nalda genislemeyi dlstndiren bir bulgu). Ts ve Tg se-
viyeleri arasinda posterior kot ara mesafeleri daralmis,
kalp ve mediastinal yapilar kismen sola itilmisti (Sekil
1). Lateral toraks grafisinde: Karina seviyesinde dorsal
kifoz mevcuttu; T5 - Tg arasi vertebra korpuslar secile-
miyordu; trakea ve 06zofagus hava situnu 6ne dogru
yer degistirmisti (Sekil 2). Bilgisayarli tomografide (BT):
T5 - T9 arasi bodlgede spinal kanal transvers ve sagittal
caplar artmisti, bu seviyede spinal kanal anteriorunda
arkus defekti ve korpus vertebralarda agenezi mevcut-
tu. Spinal kanaldaki defekt, aksial planda yaklasik 2cm
olup defektin sonlanmasi ile birlikte Ts'de rudimenter
korpus vertebra mevccuttu. Defektin 6n tarafinda sub-
karinal ve retrokardiak lokalizasyonlu, yaklasik boyutlar
40x40x35mm o&lgulen, dizgin konturlu, homojen sivi
dansitesinde, arka mediasten yerlesimli, kalbi éne ve
sola iten bir kitle mevcuttu (Sekil 3 ve 4). intratekal
kontrast madde verildikten sonra yapilan tomografik in-
celemede (BT-myelografi): Spinal kanaldan yukarida

Sekil 1. PA toraks grafisi
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Sekil 2. Lateral toraks grafisi

Sekil 3. Toraks aksial BT

Sekil4. Toraks BT (rekonstriiksiyon)
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Sekil 5. BT-Myelografi (rekonstriiksiyon)

Sekil6. BT-Miyelografi (rekonstriiksiyon)

tarif edilen kitlenin igine kontrast madde gegti (Sekil 5).
Medulla spinalis, vertebral kolonun bu bélgesindeki ki-
foz sebebiyle spinal kanal anterir ;»da lokalizeydi. Ta-
rif edilen retrokardiak kitle, di, gmaya kadar uzan-
makta ve diafragma Ulzerine otur, ktaydi (Sekil 6). To-
rasik ultrasonografide: Arka mediastende, retrokardiak
lokalizasyonlu, 30x40mm boyutlarinda, hipoekojen lez-
yon saptandi. Kranial BT ve abdominal ultrasonografi
normaldi. Bu klinik tablo ve radyolojik bulgular 1s1ginda,
hastaya anterior torasik meningoseal tanisi konuldu.
Dispnesinin fazla olmamasi nedeniyle cerrahi mida-
hale digiiniimedi; klinik ve radyolojik takibe alindi.
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TARTISMA

Anterior torasik meningosel (ATM) olgularinin ¢ogu
asemptomatlktir ve ileri yaslarda bir rastlantt sonucu
taninirlar (3). Bizim olgumuzda oldugu gibi, dogumdan
sonra ilk aylarda belirti verenlerde ilk yasta tani kon-
masi mumkin olabilmektedir.

ATM olgularinin bir kisminda diger organlarda da
konjenital anomaliler olabilecegi bildirilmistir (3). Bizim
olgumuzda ise baska bir konjenital anomali saptaya-
madik. Keza lateral torasik meningosel (LTM) olgulari-
nin ¢cogunda noérofibromatozis de birlikte bulunmaktadir
(3). ATM olgularinda ise noérofibromatozise rastlanmasi
olagan degildir. Bizim olgumuzda da nd&rofibromatozis
yoktu. Yalnizca lumbosakral bdlgede orta hatta hemnn-
jlom mevcuttu.

Literatirde yayinlanan ATM olgularinin 12'sinde
bacaklarda kuvvet kaybi oldugu bildirilmistir. Ancak bu
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bulgunun dogrudan meningosele bagl olarak gelistigi is-
pat edilmemistir (3,4). Bizim olgumuzda nérolojik bir
defisit yoktu. Yalniz BT-myelografide gorilen (Sekil 6),
medulla spinalisin 6ne dogru yer degistirmesi yillar
icinde medulla spinaliste anatomik ve/veya fonksiyonel
bir bozukluga yol acabilir. Buna bagh olarak ta alt eks-
tremitelerde nérolojik defisit gelisebilir dislincesindeyiz.

Vertebral kanalda genisleme daha ¢ok LTM olgu-
larinda saptanmis bir bulgudur (3). Bizim olgumuzda
da bu bulgunun mevcut olmasi dikkat ¢ekici bulundu.

ATM'ler zaman i¢cinde daha blylk boyutlara
erisebilmektedir (3). Olgumuzda bu durumun gelisip
gelismeyecegdi uzun sireli izlemde belli olacaktir.

Son sbz olarak; arka mediastendeki kitlelerin ayiri-
ci tanisinda, nadir olsada, anterior torakal meningosel
de duasundlmelidir.
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