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OZET : Plak tarzinda kalsifikasyonla karekterize
biiytime gésteren ve komputer tomografi (KT) ile pre-
operatif tam konulan, torasik spinal kord meningi-
yoma olgusu takdim edildi. Radyolojik, histolojik
ozellik ve tan: zorluklan ile cerrahi girigim literatiirle
karsilastinlarak tartisildi,

Anahtar Kelimeler : Kalsifiye meningiyom, me-
ningiyom, spinal kord tiimérleri.

SUMMARY : A case of spinal meningioma which
is diagnosed by computerized tomography (CT) ex-
hibiting en plaque patterns of growth were presen-
ted. Radiological and histological characteristics,
differenlial diagnosis of this unusual tumor and it's
surgical management with review of the relavent li-
terature were discussed.

Key Worlds : Meningioma, spinal cord neop-
lasm, calcified meningioma

GiRi$

Spinal kord tiimérleri icerisinde, genis serilerde
meningiyomalar % 13-30 arasinda degisen oranlarda
bulunmaktadir (2,9,11). Kalsifiye plagin bulunmas:
ile gériilen meningiyoma nadir bir form olup, menin-
giyomalar icerisinde % 1-5 oraninda gériilmek-
tedir (13).

Preoperatif KT ile posterior yerlesimli kalsifiye
plak ve yumusak doku kompotenti olan, torasik
spinal kord meningiyomasi, nadir gériiliigii dolay:
siyla tam1 ve cerrahi agidan bu makalede tartigil-
misgtir,

OLGU

GE, 53 yaginda kadin hasta 9 ay 6nce sol parmak
uglarinda uyusma ile baslayan ve daha sonra her iki
bacaginda ilerleyici giicsiizliik sikayetleriyle bagvur-
du. Nérolojik muayenesinde Ths'e ¢ikan hipoestezi,
paraparezi, DTRlerin alt ekstremitelerinde hipoatif
oldugu bulundu. Direkt grafilerde bariz bir patoloji
saptanmadi. Pozitif kontrast madde ile yapilan mye-
lografide Th4'de kismi blok goriildii (Resim 1). KT'de
aym bolgede posterior bélimde, intradural-
ekstramediiler lokalizasyonlu kalsifikasyon gésteren
patoloji tesbit edildi (Resim 2). Posterior insizyonla
girildi ve laminektomi yapilinca durada aym bélge-
de sertlik oldugu saptandi. Dura agildiginda duraya
yapisik 1-1.5 cm ebatlarinda 2mm kalinlikta plak gé-
riildii. Plaga yapisik durumda ekstramediiller lokali-
zasyonlu 1.5 an’lik solid kitle mikrodiseksiyonla
¢ikarildi. Plagin duraya yapisik oldugu bélimde gr-
kanlarak dura agik birakildi. Postoperatif hastanin né-
rolojik bulgulari hizh bir gekilde diizeldi. Kontrol
myelografisinde patoloji saptanmadi.
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Sekil 1: Myelografide Ths seviyesinde kismi blok gériintimi.



Sekil 2 : Ayni bélgenin komputerize tomografik gériintimii.

TARTISMA

Spinal kord meningiyomalan ortalama 2.3 yilhk
bir progresyon zamanina sahip, uzun trakt ve senso-
riyal belirtilerle seyreden, ekseriya orta yas kadnlar-
da, torasik bélgede, dorsolateralde yerlesen benign
tiimorlerdir (1,2,4,5.8,9). Olgumuzda 9 aylik bir iler-
leme evresi olup, yas ve cins olarak literatiirle uyum
gorilmektedir.

Intrakraniyal sfenoid kanat meningiyomalan plak
tarzinda gelisime egilim gésterdikleri halde, spinal
kordda plak veya sirkiiler tarzda meningiyoma geli-
simi nadirdir (10,13). Meningiyomalar i¢inde bu se-
kilde yerlesim literatiirde % 1-5 aras:1 olarak
verilmektedir (2,9,13). Klinigimiz serisinde spinal kord
meningiyomalan i¢inde plak tarzinda kalsifikasyon
gosteren meningiyoma oram % 4 olarak bulunmustur.

Meningiyomalar keskin siirli, benign tiimérler-
dir. Siklikla kompresyon etkileri ile klinik semptom
ortaya gikarmalari nedeniyle, biyiikliik, kivam ve lo-
kalizasyon 6énemli faktér olmaktadir (1,2,5,7). Kalsi-
fiye meningiyomalarda bu agdan klinik tablo daha
agir ve progresyon daha hizh olmaktadir (3,13). Prog-
ressif myelopati yanisira myelografi ve KT'de plak ve-
ya sirkiiler kalsifikasyon saptandiginda spinal kord
anplak meningiyom akla gelmelidir. Sirkiiler tarz kal-
sifikasyonlarda ézellikle progressif myelopati 6n plan-

da gelmektedir (12,13). Olgumuzda kalsifiye ve solid
kitlenin beraber bulunusu klinik semptomatolojinin
erken ortaya gtkmasina neden olmustur. Plak tarzin-
da kalsifikasyonlu meningiyomalar KT ve MR ile ko-
laylikla taninabilmekte ise de kontrasth calismalarla
blok gosteren olgularda araknoid kalsifikasyon ve
araknoiditis ossifikansla kangabilmektedir (6,12.13).
Olgumuzda myelografideki blok yanisira, KT'de pos-
terior kalsifikasyon preoperatif enplak meningiyoma
tamusim diistindiirmiistiir.

Kalsifiye meningiyomalarda postoperatif progno-
zun digerlerine nazaran daha kétii oldugu, dzellikle
ventral lokalizasyonda total eksizyonun giiglgii bil-
dirilmektedir (3). Olgumuzda plagin dorsal yiizde du-
raya yapisik olusu, durayla birlikte total eksizyonunu
olas: kilmustir. Tiimériin total ¢ikarimi ardindan du-
ra agik birakilmistir. Bu tip olgularda postoperatif
araknoiditis riski literatiirde bildirilmektedir (13). Ol-
gumuz 3 yillik takibinde progresyon saptanmamustir.
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