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Spinal Intradural
Intramedailler
Schwannomalar: Iki Olgu
Sunumu

Spinal Intradural Intramedullary
Schwannomas: Report of Two Cases

Oz

Spinal intramediiller schwannomalar oldukca nadir olarak goriiniirler ve
genellikle selim yapili tiimorler olarak bilinirler. Radyolojik olarak taninmalari
glcttir. Literatiirde yaklasik olarak 62 tane vaka yaymlanmistir. Gelisen
goriintiilleme tekniklerine ragmen giintimiizde halen epandimom ve
astrositomlardan ayirdetmek oldukca giictiir. Bu yazida, epandimom 6n tanisi
ile opere edilen, histopatolojik tanilar1 schwannoma olarak bildirilen 2 spinal
intradural intramediiller yerlesimli tiimor olgusu sunulmustur. Intradural
intramediiller schwannomalarin tami kriterleri, yaklasim ve cerrahi tedavileri
literatiir 1s1g1nda gozden gegirilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Schwannoma, spinal kord timor.

ABSTRACT

Spinal intramedullary schwannomas which are known as benign tumors are
also rarely seen. Radiological evaluation of these tumors are difficult.
Approximately 62 intramedullary spinal cord schwannomas have been
reported in the literature. Despite the development in radiodiagnostics tools, it
is difficult to distinguish schwannomas from epandimomas and astrocytomas.
In this report, we present two cases of spinal intradural intramedullary tumors
which were prediagnosed as epandimomas but definitive histopathological
diagnosis was schwannoma for both. The management and diagnosis of these
cases were evaluated under the light of literature.
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GIRiS

Schwannomalar, primer intraspinal
neoplazmlarin %30'unu olustururlar (4,7,9,11,17).
Buna ragmen intramediiller schwannomalar
oldukca nadir gorialurler (1,7,5,9,13), c¢lunki
schwannomanin kokeni olan schwann hiicresi (16)
beyin parankimi ve spinal kord igerisinde
bulunmaz. Bu nedenle bu tiimorlerin intradural
intramediiller yerlesimi nadir olarak
bildirilmektedir (2,5,15,17). Ozellikle son yillarda
gelisen magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
teknikleri bu tiimorlerin  tamisinda  6nemli
ilerlemeler saglasa da (2), intradural intramediiller
schwannomalarin epandimomalar ve
astrositomalardan ayirt edilmesi halen gigtiir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1:

62 yasinda bayan hasta, yaklagik 4 aydir mevcut
olan bel agrisinin son 1 aydir her iki alt
ekstremitesine  yayilmast  ve  kuvvetsizlik

olusturmas: sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan norolojik muayenesinde her iki alt
ekstremite de kalca fleksiyonunda 4/5 motor gii¢ ve
her iki ayak dorsal fleksiyonda 3/5 motor giig
saptandi. Bilateral asil ve patella refleksleri
hiperaktif olarak degerlendirildi. Bilateral babinski
refleksi ekstensordii. Yapilan fizik muayenesi ve
rutin  laboratuar tetkiklerinde bir ozellige
rastlanmadi. Lomber diiz grafi ve bilgisayarh
tomografide (BT) bir 6zellige rastlanmayan hastanin
lomber spinal MRG tetkikinde L1-L3 vertebralar:
diizeyinde intradural yerlesimli konusta kitle tespit
edildi. T1 agirlikli sagital kesitlerde solid
komponentin izointens, kistik komponentin
hipointens ($ekil 1A), kontrastli T1 agirlikli
kesitlerde ise solid komponentin izointens, kistik
komponentin cevresel kontrast tuttugu gozlendi
(Sekil 1B,1D). T2 agurlikli incelemede kistik
intradural kitlenin spinal kanalda ozellikle L2
diizeyinde kanal ¢apinda artmaya neden oldugu
tespit edildi (Sekil 1C). MR goriintiisiiyle 6n tani
olarak epandimoma disiintildii. Operasyonu
planlanan hastaya, operasyon esnasinda L1-L3
diizeylerinde 3 seviye total laminektomi uygulandi
Intramediiller yerlesimli kitleye posterior median
myelotomi ile ulagildi. Kitlenin beklenenden c¢ok
kanamali olusu nedeniyle kistik komponent
bosaltildiktan sonra intradural intramediiller
yerlesimli kitle ancak subtotal olarak ¢ikartilabildi.
Kitlenin  yapilan histopatolojik  incelenmesi
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Sekil 1A: T1 agirlikli kesit Sekil 1B: T1 agirlikhh
solid komponenti izoin- kontrasthh kesit konusun
tens kistik komponentiise  igcinden kaynaklanarak

kranio-kaudal 8 m lik
cidarsal kontrast tutan kitle

hipointens kitle

Sekil 1D: Aksiyel kontrastl
T1 kesit kontrast tutulumu

gosteren  Kkitlenin  solid

komponenti

Sekil 1C: T2 agirlikli kesit
hiperintens kitlenin L2

diizeyinde kanal ¢apinda
artma

schwannoma olarak bildirildi. Operasyon sonrasi
hastanin  yapilan  nérolojik  muayenesinde
paraparezinin ilerledigi (1/5 motor gii¢) tesbit edildi
ve 7. giin fizik tedavi planlanarak taburcu edildi.

Olgu 2:

60 yasinda erkek hasta. Yaklagik 3 yildir mevcut
olan belindeki agrinin son birkag aydir sol bacagina
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yayllmas1 ve giigsiizliik olusturmasi gsikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan norolojik
muayenesinde sol ayakta dorso fleksiyon 3/5 motor
glic olarak saptandi ve bilateral patella refleksi
hiperaktif olarak degerlendirildi. Cekilen diiz
lomber grafi ve BT’sinde bir ozellik tespit
edilemeyen hastanin lomber MRG tetkikinde ise L2-
3 diizeyinde T1 agirlikl kesitlerde solid komponenti
izointens, kistik komponenti hipointens (Sekil 2A),
T2 agirlikli kesitlerde solid komponenti izointens
sinyallerle karakterize (Sekil 2C,2D), kontrast madde
enjeksiyonuyla ise solid komponentin heterojen ve
yogun kontrast tuttugu, kistik komponentinin ise
cevresel kontrast tuttugu gozlendi (Sekil 2B) ve
yaklasik boyutlar1 4x2 cm olan cauda yerlesimli kitle
tespit edildi. MRG goriintiistiyle epandimoma
diistiniildii. Operasyonu planlanan hastaya,
operasyon esnasinda L2-3 total laminektomi
uygulandi ve posterior myelotomi ile conus iginden
intradural intramediiller yerlesimli kitlenin total
eksizyonu yapildi. Histopatolojik incelenmesi
schwannoma olarak degerlendirildi (Sekil 3). T12
diizeyinde kontrast tutan bir diger kiiglik lezyon ise
(schwannoma oldugu diistintilmektedir) halen takip
edilmektedir. Operasyon sonrasi hastanin yapilan
norolojik muayenesinde sol alt ekstremite kas
glictintin 4/5 oldugu tesbit edildi ve 7. giin taburcu
edildi.

Sekil 2B: T1 agirlikli kont-
rasli kesit solid komponen-
ti heterojen yogun kistik
komponenti cevresel kont-
rast tutulumu gosteren
yaklasik 4x2 cm lik kitle

Sekil 2A: T1 agirlikl kesit
solid komponenti izoin-
tens kistik komponenti
hipointens kitle

I Sekil 2D: T2 agirlikli aksiyel
ol kesit kistik komponentin
| hiperdens goriintiisii

Sekil 2C: T2 agirlikli ke-
sit kistik komponenti
hiperintens solid kom-
ponenti izointens kitle

Sekil 3: 100x HE. Kistik alanlar ve vaskiiler yapilar
arasinda igsi hticrelerin olusturdugu demet yapilar
izlenmekte

TARTISMA

Schwannomalar primer spinal neoplazmlarin
yaklasik %30 unu olustururlar(4,9,11,17). Ik kez 1931
yilinda Kernohan(8)
schwannoma vakasi rapor edilmistir. Rasmussen ve
ark.(13) 557 intraspinal neoplasm vakasindan 163
tanesinin histopatolojik incelenmesini schwannoma
olarak degerlendirmislerdir ve bunlarin iginden
sadece 1

tarafindan intramediiller

tanesini intramediiller yerlesimli
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schwannoma olarak bildirmislerdir. Broager’in (1)
271 intraspinal neoplasm vakasindan 44 tanesinin
histopatolojik incelemesi schwannoma olarak
degerlendirilmis ve bunlarin iginde intramediiller
yerlesimli schwannoma vakas: bildirilmemistir.
Lang ve Brige(9) 297 intraspinal neoplasm
vakasindan 67 tanesinin histopatolojik
incelenmesini schwannoma olarak degerlendirmis
ve bunlardan sadece 2 tanesi intramediiller
yerlesimli schwannoma olarak degerlendirilmistir.
Bu 3 serinin sonuglar1  birlestirildiginde
intramediiller yerlesimli schwannomalarin
intraspinal neoplasmlarin %0.03’tinti olusturdugu
gorilmustiir. Spinal schwannomalarin %1.1"ini

intramediiller yerlesimli schwannomalar
olusturmaktadir(15). Herregodts ve ark.(5)
intramediiller schwannomalarin medulla

spinalisdeki yerlesim yer ve sikliklarmni %63
servikal, % 26 torasik ve %11 conus medullaris
olarak rapor etmiglerdir(5).

Wood ve ark.(17) spinal intramediiller
schwannomalar hakkinda iki 6nemli gozlemde
bulunmuslardar. Bunlar, intramediiller
schwannomalarin omurilik tizerinde posterior ve
posterolateral yerlestikleri ve yalniz anterior spinal
arterden beslendikleridir. Literatiirde yayinlanan
vakalarin yas ortalamas: yaklasik 40 olarak
bildirilmistir. Bizim yayinladigimiz iki vakanin
yaslar1 60 ve 62 idi (ortalama 61). Bizim
ulagabildigimiz literatiirde yaymlanmis tiim torakal
ve lomber intramediiller schwanomalarda ortak
yakinma olarak sirt agrist mevcuttu. Klinik belirtiler;
%50 oraninda motor zayiflik, %30 oraninda azalan
duyarhilik ve %16 oraninda goriilen idrar ve gayta
inkontinansi olarak bildirilmektedir(10).
Intramediiller schwann hiicre tiimérlerinin kékeni
belirsiz olmasina ragmen bu hiicrelerin kaynag:
hakkinda mevcut olan hipotezler sunlardur.

1. Embriyolojik gelisim esnasinda schwann
hiicrelerinin santral yer degisimi(12)

2. Schwann hiicrelerinin intramediller
perivaskiiler sinir pleksuslar1 boyunca veya aberran
sinir lifleri boyunca proliferasyonu(6,14)

3. Dorsal koklerin piametere giriste kiliflarini
kaybettigi noktadaki neoplastik gelisme(11)
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4. Neoplastik schwann hiicrelerinde, tiiméral pia
hiicrelerinin transformasyonu(16)

Intramediiller schwannomalarin radyolojik
tanilar1 oldukga gtigtiir. BT ve diiz grafilerin tanida
yeri yoktur. Kontrasth MRG oldukga duyarhdir. T1
agirlikli kesitlerde isointens ya da hipointens imaj
goriilebilirken T2 agirlikhi kesitlerde hiperintens imaj
MRG de
yerlesimli kistik yada fibrokollajentz yapiya bagh
hipointens imaj alinabilir(3). Bununla birlikte MRG

goriiltir. Bazen kontrasth merkezi

degerlendirmesinde kiiciik ve orta boy medulla
spinalis ttimorlerinde santral kord 6demiyle birlikte
siringomyeli olmaksizin keskin kenarli kontrast
madde tutulumu intramediiller tiimérlerin arasinda

ayirict  tanida  schwannomayi daha ¢ok
diistindtiriir(2).
Intramediiller schwannomalarin MRG

goriintiilerini epandimom ve astrositomlardan ayirt
etmek oldukga giictiir(15). Operasyon esnasinda
intramediiller schwannomalarin kapsiillii yapilart
nedeniyle astrositom ve epandimomalara gore
taninmalar1 daha kolaydir ve bu yapilarindan dolay1
cerrahi olarak norolojik defisit gelismeden total
cikartilmalar1 miimkiin olabilir. Epandimomlarin ve
astrositomalarin total ¢ikarilmalarinda ise norolojik
defisit gelisme ihtimali oldugundan operasyon
esnasinda frozen yapilarak histopatolojik tam
konulmasi sinirlar

cerraha operatif sahanin

konusunda yardimei olabilir.

Herregots ve ark.(5) 1991 yilindaki yazilarinda
her ne kadar MRG tekniklerin ilerlemesiyle
intradural intramediiller schwannomalarin
tanilarinin kolaylasacag: ve bildirimlerin artacagini
belirtmis olsa da gegen 11 yil boyunca sadece 32

adet vaka bildirilmistir(2).
SONUC

Bu tiimorler kapsiillii olmalar1 ve medulla
spinalisteki yerlesim yerleri cerrahi igin avantaj
saglasa da kanamali yapilar1 ve sadece anterior
spinal arterden besleniyor olmalar1 postoperatif
norolojik defisitlere sebep olabilmektedir. Bunun
yarmusira MRG deki gelismeler hentiz bu timériin

on tanust icin ¢ok yeterli degildir.



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayi: 2, 141 - 145

Gokduman: Spinal Intradural Intramediiller Schwannomalar

KAYNAKLAR

Broager B: Spinal neurinomas. Acta Psychiatr Neurol Scand
(Suppl) 85: 1-241, 1953

Colosimo C, Cerase A, Denaro L : Magnetic resonance
imaging of intramedullary spinal cord schwannomas .
J.Neurosurg: Spine 99: 114-117, 2003

Duong H, Tamperi D, Melancon D : Intramedullary
schwannoma. Can Assoc Radiol J. 46: 179-82, 1995

. Greenwood ] Jr: Spinal cord tumors, in Wilson CB, Hoff
JT(eds): Current Surgical Management of Neurologic Disease.
Newyork, Churchill Livingstone. Current Surgical
Management of Neurologic Disease, pp110-11,1985

Herregodts P, Vloeberghs M, Schmedding E: Solitary dorsal
intrameduller schwannnoma. Case report. ] Neurosurg 74:
816-20,1991

Hughes JT, Brownell B: Aberrant nerve fibres within the
spinal cord. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 26: 528-34,1963

Jacquet G, Czorny A, Godard ] Neurinome
intramedullalaire. A propos d’uncas Revue de la litterature.
Neurochirurgie 38: 315-21,1992

. Kernohan JW, Woltman HW, Adson AW: Intramedullary
tumors of the spinal cord. Arch Neurol Psychiatr 25: 679-
99,1931

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lang EF Jr. Bridge C: Intramedullary spinal cord tumors.
Surg. Clin North Am 39:831- 839,1959

Lesoin F, Delandseer E, Krivosic I: Solitary intramedullary
schwannomas.Surg Neurol 19: 51-6, 1983.

Lu AT, Kypridakis G, Abbott KH, Vogel PJ: Intramedullary
neurofibromas of the cervical cord.Report of two cases. Bull
LosAngeles Neurol Soc 28:31-36,1963

Ramamurthi B, Anguli VC, Lyer CGS: A case of
intramedulllary neurinoma. ] Neurol Neurosurg Pscyhiartry
21: 92-4,1958

Rasmussen TB, Kernohan JW, Adson AW : Pathologic
classification with surgical consideration of intraspinal
tumorrs.Ann Surg  3:513-530,1940

Riggs HE, Clary WU: A case of intramedullary sheath cell
tumor of the spinal cord. Consideration of vascular nerves as
a source of origin. ] Neuropathol Exp Neurol; 16: 332-6,1957

Roos DA, Edwards MSB,Wilson CB: Intramedullary
neurinomas of spinal cord report of two cases and review of
the literature. Neurosurgery 19:458-464,1986

Russell DS, Rubinstein LJ : Pathology of Tumors of the
Nervous System. London,: E.Arnold, 3 rd edn. 36-7, 1971

Wood WG, Rothman LM, Nussbaun BE:Intramedullary
neurilemmoma of the cervical spinal cord. Case report. J
Neurosurg 42: 465,1975

145





