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OZET : Bu calismada, 1966-1988 yillar1 arasinda
Hacettepe Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Kliniginde cerra-
hi girisim uygulanan 61 spinal kanal maningiyoma
vakasinin retrospektif analizi yapinugtir. Cesitli fak-
torlerin prognoz tizerindeki etkileri ile birlikte cerra-
hi sonras1 komplikasyonlar degerlendirilmistir. So-
nuglar literatiir verileri ile karsilagtirlmis ve mikro-
sirtirjikal teknigin sagladigr avantajlar vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler : Mikrogiriirjikal teknik, mo-
tor defisit, spinal kord tiimérii, spinal meningiyoma.

SUMMARY : SPINAL CANAL MENINGIOMAS
In this article, a detailed retrospective analysis of 61
spinal canal meningioma cases operated on in the De-
partment of Neurosurgery of Hacettepe Medical Scho-
ol between 1966 and 1988 was undertaken. The
influence of various factors upon prognosis and pos-
toperative complication were evaluated. Results we-
re compared with previous data in the literature and
the advantages of microsurgical technique in spinal
canal surgery is stressed.
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GiRig

Primer spinal kord tiimérlerinin % 20-35'ini olus-
turan meningiyomalar meninkslerden kaynaklanan
benign tiimérlerdir (11,14,18). Bu tiimérler, tipik ola-
rak intradural-ekstramediiller yerlesim gésterirler ve
¢ok yavasg bir sekilde biiyiirler (1,3-8, 11-13,15). 1938'de
Cushing ve Eisenhardt'in da ifade ettigi gibi spinal
kanal meningiyomalan, hemen her zaman nérogiriir-
jiyenlerin yiiz giildiiriici sonuglar aldiklan timér gru-
budur (4).

GEREC VE YONTEM

1966-1988 yillan arasinda cerrahi girigim uygula-
narak histopatolojik tanilar konulan toplam 498 spi-
nal kord timéri vakasindan 61 spinal kanal
meningiyomasinn ayrintih restospektif analizi yapil-
mugtir. Klinifimizde takipleri yapilan bu vakalarin dos-
yalan, ameliyat notlar, patoloji materyelleri gézden
gecirilerek klinik, néroradyolojik ve cerrahi 6zellik-
leri tesbit edilmistir. Foramen magnum meningiyo-
malan kendilerine has 6zellikleri nedeniyle cahsma
kapsamina alinmamugtir.

Hastalanin cerrahi girigim sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde "“motor fonksiyonlarindaki degisme"ler
esas alnmistir. Bu amagla vakalann motor fonksiyon-
lan degerlendirilirken Levy ve ark. (11)'nin tanimla-
dig1 simflandirma esas alimmigtir. Buna gore;
tamamen normal yada yardimsiz mobilize olabilen
vakalar, Grade O; yardimla mobilize olanlar, Grade
1: mobilize olamayan ancak ekstremitelerini gravite-
ye kars: kaldirabilenler, Grade 2; motor fonksiyonu

mevcut ancak esktremitelerini graviteye kars: kaldi-
ramayanlar, Grade 3; hicbir motor fonksiyonu olma-
yan plejik hastalar, Grade 4 olarak gruplandirilmg-
lardir.

BULGULAR

1966-1988 yillan arasinda tedavi géren 61 menin-
giyoma vakasi ayn1 dénemde cerrahi girisim uygula-
nan spinal kord tiimérlerinin, % 12'sini olusturuyor-
du. Vakalarin yag ortalamas: 46'dir. Yas gruplarina
gore dagihmlan Sekil 1'de gésterilmis olup % 59'unu
41-70 yas grubunda bulunanlarin olusturdugu dikkati
cekmektedir. Serimizdeki meningiyomalann 13 tanesi
erkek, 48 tanesi kadindirr. Kadin-Erkek orammiz
4:1'dir.

Bagvuru yakinmast siiresi ile, ilk semptomun or-
taya gkmasindan bagvuru zamanina kadar gegen siire
anlatilmaktadir. Serimizde, hastalarin bagvuru yakin-
mas siirelerinin ortalamasi 15 ay olup en yiiksek oran
32 vakaile 12-24 ay aras1 idi. Semptomlarnn gériilme
oran: Tablo 1'de gériilmektedir. Hastalarin yapilan
yapilan nérolojik muayenelerinde % 93'tiinde motor
kayip, % 75'inde refleks degisikligi, % 79'unda duyu
kaybu, % 21'inde sfinker kusuru saptanmas ve % 7 va-
kanin ise nérolojik muayeneleri normal bulunmug-
tur. Tablo 2'de vakalarn preoperatif dénemdeki
motor bulgulan gésterilmistir.

Nérolojik muayene sonucu kord basisi tanisi ko-
nulan tiim vakalara rutin olarak myelografi uygulan-
mustir. Altmus bir vakanin 24'tinde tam blok, 37'sinde
kismi blok yada dolma defekti saptanmugtir. Cerrahi
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girisim olarak, her hastada total laminektomi yap:-
lip tiimér eksplorasyonu saglanmistir. Bilgisayarh to-
mografi (BT) uygulanan 16 hastanin timiinde
patolojik hiperdense gériiniim gériilmiistiir.

Spinal aks i¢inde meningiyomalann lokalizasyon-
larina gore dagilimi Tablo 3'de gésterilmigtir. Altmis
bir spinal kanal meningiyomundan 14'iiniin (% 23)
servikal, 43'tiniin (% 70) torakal ve 4'tiniin (% 7) de
lomber bélgede yerlesim gésterdigi saptanmustir. To-
rakal yerlesimli vakalardan 11'i (% 2) Ths, Thg diizey-
lerinde lokalize multip] meningiyoma seklinde idi.
Sakral bélgede yerlesim gésteren vakamiz yoktur. Tii-
mériin spinal kanal i¢indeki pozisyonlarina gére da-
gihmlanina bakildifinda; 14 servikal bélge meningi-
yomasindan 8'inin anterior, 2'sinin posterior ve
4'tiniin lateral pozisyonda gériilmesi dikkati ¢ekti. Ote
yandan, toplam 13 erkek vakadan 8'inde manengi-
yomalann servikal, ve yine 48 kadin vakadan 39'unun
da torakal lokalizasyon géstermesi ilgi ¢ekicidir.

Tablo : 1
Semptomatoloji
Septomlar Vaka Sayisi %
Radikiiler Agn 46 75
Kuvvet Kaybi 35 57
Uyusukluk 23 38
idrar Retansiyonu 12 20
Idrar inkontinans: 8 13
Tablo : 2
Vakalarin Preoperatif ve Postoperatif
Motor Bulgulan
Motor Giicii Preoperatif Postoperatif
Vaka Sayis1 % Vaka Sayisi %
Grade 0 11 18 40 66
Grade 1 23 38 10 16
Grade 2 17 28 7 17
Grade 3 6 10 3 5
Grade 4 4 6 1 1
Toplam 62 100 61 100

Vakalann tiimiine cerrahi yaklasim uygulanms-
tir. tiimor, 54 vakada (% 89) total, 7 vakada (% 11) ise
subtotal olarak eksize edilmistir. Cesitli nedenlerle tii-
mor eksizyonunun total olarak yapilamadig vakalar-
da bipolar koagiilasyon kullanilmistir. Son yillarda
cerrahi girisime alnan 26 vakada tiimér dokusu cer-
rahi mikroskop kullanilarak mikrosiriirjikal olarak ¢-
kanlmistir,
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Tablo: 3
Lokalizasyonlan
Pozisyon Lokalizasyon Toplam
Servikal Torakal Lomber

Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin

Posterior 1 1 2 25 1 2 32
Lateral 2 7 2 12 - 1 19
Anterior 5 3 - 2 — - 10
Toplam 8 6 4 39 1 3 61
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Sekil 1: Vakalann yas gruplanna gére daghm.

Sekil 2: A) On-arka pozisyonlu myelografi: Tam blok gésteren
torakal intradural meningiyoma.

Cerrahi girisim sonucu 61 spinal meningiyoma va-
kasindan 56'smin (% 92) intradural-ekstramediiller,
5'inin (% 8) epidural yerlesim gosterdigi saptanmis-
tir. Yine, tiimér dokusunun spinal kanal icinde 32



Sekil 2 : B) Aym hastanin yan pozisyonda myelografi goriintimi.

Sekil 3 : Kontrasth spinal BT kesiti: Korda bas: yapan torakal intra-
dural yerlesimli kitle gbriintim.

vakada posterior, 19 vakada lateral ve 10 vakada an-
terior yerlesim gosterdigi gortilmiistiir. Olgularin pos-
toperatif erken dénem motor muayene bulgulan
Tablo 2'de goriilmektedir. Serimizde, sadece 1 vaka-
muz cerrahi girisim sonrasi 11. giin kaybedilmis olup

mortalite orammiz % 2'dir. Ortalama 1.5 yillik bir siire
izlemi yapilabilen 34 hasta ile klinigimizde taburcu
olmalarindan énceki postoperatif erken dénem bul-
gularna gére degerlendirilen diger hastalardan sadece
4'iinde nérolojik defisit artig1 saptanmugtir. Bu vaka-
lardan 2'sinde meningiyomanin torakal lokalizasyon-
da ve anterior pozisyonda oldugu gériilmistiir. Total
tlimor eksizyonu yapilan 54 hastadan hicbirinde niiks
ile kargilasilmamustir. Diger yandan subtotal olarak
cikartilan 7 vakadan spinal kanal i¢inde anterior po-
zisyonlu yerlesim gésteren 2 vakada ikindi bir girigim-
le tiim6r dokusu cikartilmis ve geri kalan vakaya da
radyoterapi uygulanmustir.

TARTISMA

Ik kez 1885 yiinda Durante'nin meninks kaynakh
bir spinal kord tiimériinii gikardig bildirilmis (4). Da-
ha sonra Cushing, bu tiimérler icin meningiyoma te-
rimini kullanmis ve 1938'de Eisenhardt ile birlikte
yaymnladiklar: bir eserde bu tiimérlerin patolojik, kli-
nik ve cerrahi ozelliklerini tanimlamislardir (4).

Meningiyomlar siklikla erigkin kadimnlarda ve da-
ha c¢ok torakal bélgede yerlesim gosterirler
(10,11,13,17). Serimizde kadin-erkek oramnn 4:1 ol-
dugu bulunmustur. Levy ve ark. (11), 97 vakalik seri-
lerinde, bu oramn 4:1 oldugunu bildirmislerdir. Tipik
olarak, intradural-ekstramediiller yerlesim gosterirler
(1-3,5.6,10,17). Serimizde 5 vaka harig tiimii intradural-
ekstramediiller yerlegim géstermektedir.

Meningiyomalann araknoid hiicrelerinden kay-
naklandig: kabul edilmektedir (6,16,17). Ote yandan,
literatiirde malign seyir gésteren meningiyomalardan
da soz edilmektedir (3). Epidural yerlesimli spinal ma-
ningiyomalann cevre dokulara invazyon gésterdik-
leri bildirilmistir (3,6.8,15). Nitekim, serimizde
epidural yerlesimli vakalardan 3'iinde tiimér doku-
sunun foraminaya kadar ilerlemis oldugu goriilmiis
ve total eksizyon yapmak miimkiin olmamstir.

Klinik tablo, tiimériin lokalizasyonuna gore degi-
siklik géstermektedir. Tiimiinde ortak olan nokta ise,
spinal kord basis1 semptom ve bulgularin yavas bir
gelisme géstermesidir. Bu nedenle, hastalar uzun si-
re yanls tani ve tedavilerle zaman kaybetmektedir-
ler. Klinigimizde izlenen hastalar arasinda ileri
derecede motor kayip ve sfinkter kusuru gibi agir n6-
rolojik kayiplarin fazla bulundugu goriilmiistiir. Kli-
nik semptomlann nonspesifik olusunun da tam
koymada gecikmelere yol actif diistiniilmektedir. Bu-
na bagh olarak da, iilkemizde sik olarak karsilastif-
miz bu tam ve tedavi gecikmelerinin uygulanacak
cerrahi girisimin basan sansim azalttifi kanisindayiz.
Uzun siireli kord kompresyonunun sinir dokusu
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tizerinde hem mekanik hem de vaskiiler hasara ne-
den oldugu diistincesi yaygin olarak kabul edilen bir
goristir (2,9).

Erken tam: konulabilmesi icin, hastadan alinan
anamnez ve dikkatli bir nérolojik muayene son de-
rece énem tasimaktadir. Kord basisi disiiniilen va-
kalarda uygulanan myelografi, cerrahi girisim karan
verilmesinde en giivenilir tam yéntemidir (Sekil 2
A B). Ote yandan, serimizde spinal BT uygulanan has-
talann timiinde tam koymak miimkin olmustur
(Sekil 3).

Goézlemlerimiz, hastalarin kontrol muayenelerine
gereken 6nemi vermediklerini géstermektedir. Top-
lumun egitim ve sosyoekonomik durumu gibi gesitli
faktérlerin burada etkili oldugu kanisindayiz. Posto-
peratif dénemde diizenli ve uzun siireli kontrol mu-
ayeneleri yapilabilmis olsaydi daha yiiksek iyilesme
oram elde edilebilecegine inaniyoruz. Levy ve ark. (11)
kendi serilerindeki 2 hastadaki mevcut parapleji tab-
losunun 1 yil gibi uzun bir siire sonunda diizelme gés-
terdigini bildirmislerdir. Baska yazarlar da benzer
sonuglarla karsilastiklanini iddia etmislerdir (10,19).

Bizim serimizdeki vakalardan postoperatif dénem-
de norolojik defisitinde artis saptanan 4 vakadan
2'sinin torakal lokalizasyonlu olusu cerrahi girigim es-
nasmda kordun travmatize edilmesine baglanabilir.
Erken postoperatif dénem sonuglarna gére, vakala-
nmizin yaklasik % 60'1nin tam sifaya kavustugu séy-
lenebilir.

Erken tan1 konulup tedaviye baslanmasi, progno-
zu etkileyen en énemli faktérdiir. fleri motor defisit-
ler gelistikten sonra cerrahi girisim uygulanan
hastalarda prognoz genellikle kétii olmaktadir (2). Ci-
appetta ve ark. (2), ileri nérolojik defisitli hastalarda
preoperatif semptom siiresinin ve hastanin yasinin
prognozu tayin eden en énemli faktérler oldugunu
ileri siirmiiglerdir.

Sonug olarak vurgulamak istedigimiz, bu timér-
lerin erken dénemde tamisinin konulup geciktirilme-
den cerrahi girisim uygulandif durumlarda, mevcut
norolojik tablonun dramatik bir sekilde diizelme gés-
terdigi ve yiiz gildirici sonuglann alindigidir.
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Yakin zamanlarda kullanim alanina giren mikrosiriir-
jikal yontemlere, néroradyoloji ve néroanesteziyolo-
jideki gelismelere bagh olarak cerrahi girisim sonuglan
daha fazla tatmin edid diizeylere ulagmis bulun-
maktadir.
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