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Ozet : 41 olguluk spinal meningioma serisi klinik bulgular, cer-
rahi teknik ve sonuclar acisindan incelendi. Tiimérler 33 olguda
dorsal, 7 olguda servikal ve 1 olguda lumbosakral yerlesimli idi.
Ameliyat bulgularina gére tiimérler 38 olguda tamamen intradu-
ral, 3 olguda ise intradural-ekstradural idi. Servikal bolgedeki me-
ningiomalann tiimi C1-C3 lokalizasyonlu olup bunlann 3'i
anterolateral, 3'ii posterolateral, 1 tanesi ise posterior yerlesimli
idi. Dorsal bélgedeki meningiomalar spinal korda gére 21 olguda
anterolateral, 12 olguda ise posterior yerlesimli idi. Ttimérler 29
olguda (70.7%) total, 12 olguda (29.3%) ise subtotal gikartilds. Seri-
mizde mortalite saptanmayip, ameliyat sonrasi erken dénemde
olgulann %51,3 ii tam iyilesme gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord tiimérleri, spinal meningiomalar

Summary : Forty one spinal meningiomas are analyzed for dinical
findings, surgical technique, and outcome. The tumors were located
in the thoracic region in 33 patients, in the cervical region in 7,
and in the lumbosacral region in 1. In relation to operative fin-
dings tumor was found to be completely intradural in 38 patients,
and both intradural and extradural in 3. All meningiomas in the
cervical region were located in the C1-C3 cervical segment. Tumors
occured anterolateral to the spinal cord in 3 patients, posterolateral
to the spinal cord in 3, posterior to the spinal cord in 1. Thoracal
meningiomas occured anterolateral to the spinal cord in 21 patients,
posterior to the spinal cord in 12. Complete tumor removal was
achieved in 29 patients (70,7%). In 12 patients (29,3%) only sub-
total removal could be performed. There was no mortality in our
series. Twenty-one (51,3%) patients had complete recovery in the
postoperative period.
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GIRiS

Meningiomalar sinir kék kiifinin dura ile birles-
tigi bélgede kalint1 araknoid villi hiicrelerinden kay-
naklanmaktadir(15). Keza spinal meningiomalar dural
fibroblast veya pia materden de kaynaklanmalar ne-
deni ile seyrek olarak ventral veya dorsal lokalizas-
yon gostermelerinin yani sira dura ile higbir iligki
olmaksizin spinal korda yakin bir komsuluk i¢inde
de olabilirler(15). Yaklagik bir asir 6nce ilk kez Sir Vic-
tor Horsley ve 50 yil kadar 6nce Cushing ve Eisen-
hardt spinal korda basi yapan meningiomanmn
basarl bir sekilde gikarimini yaymmlanmistir. Kaynak
gerekmez mi? Mikrosirtirjikal teknigin uygulanmaya

basladig1 1960'l: yillardan bu yana spinal kord tiimér-
lerinde ameliyat sonras1 mortalite ve morbiditenin
énemli 8lciide azaldig bildirilmektedir(6,11,12,21). Biz
de 1975-1990 yillan arasinda, 1982 yilindan bu yana
mikrosiriirjikal teknifin uygulandigi 41 spinal kord
meningiomu olgusunu klinik bulgular, cerrahi teknik
ve sonuglar agisindan literatiir bilgileri 15181 altinda
tartigarak sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM

1975-1990 yillan arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Daln-
da foramen magnum kaynakh meningiomlar harig
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41 spinal meningioma olgusu cerrahi olarak tedavi
edilmistir. Hastalanin 31'i kadin (%75.6), 10'u erkek
(%24.4) olup, kadin/erkek orani 3:1 olarak saptanmus-
tir. Ortalama yas 44.84 yil olup olgulanin gogun-
lugu 5.6 ve 7. dekadda yer almaktayd: (Sekil 1).

HASTA SAYS

Sekil 1 : Spinal meningiomlarda yas dagihm.

Yedi olgu servikal, 33 olgu dorsal, 1 olgu ise lumbo-
sakral yerlesimliydi. Servikal bolgede yerlesik 7 olgu-
nun 5'i kadin (%71.4), 2'si erkek (%28.6) iken dorsal
bolgede yerlesik 33 olgunun 25'i kadin (%75.8). 8'i er-
kek (%24,2) olarak saptandi. Semptomlar agsindan ba-
kildiginda lokalize ve radikiiler agn olgulann hepsinde
mevcuttu. Kuvvet kayb: 37 olguda (%90). duyu kusu-
ru 26 olguda (%63), sfinkter kusuru 20 olguda (%49)
tespit edildi. Ortalama semptom stiresi 19,4 ay olarak
saptandi. Muayene bulgusu olarak servikal bélgede
yerlesik olgularin 2'inde tetrapleji (%28,6) saptanirken
dorsal bolgede yerlesik olgulann 7'sinde (%21,2) pa-
rapleji, &'inde (%24.2) monopleji tespit edilmigtir.
Yirmialti olguda (%63.4) hipoestezi tarzinda duyu ku-
suru saptandi. Derin tendon refleksi (DTR) artis1 ve
Babinski 11 olguda (%26.8) tespit edildi (Sekil 2).

DTR ARTISI (11)

bl‘ TOR ZAAF (37)

DUYU KUSURU (26)

Sekil 2 : Spinal meningiom olgulannda tespit edilen klinik bulgular.
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Néroradyolojik olarak hastalar direkt grafi, myelografi,
bilgisayarh tomografi (BT) ve myelo-BT yapilarak in-
celendi. Direkt grafide 3 olguda foramen genisleme-
si, 3 olguda skolyoz saptanmus, diger olgularda belirgin
bir patoloji tespit edilememistir. Myelografik tetkik ya-
pilan 32 hastanin 18'inde (%56.2) tam blok, 14 iinde
(%43.8) kismi blok saptanmus olup kalan 9 hastaya sa-
dece BT yapilmustir. BT yapilan 23 olgudan 14'iinde
timériin kontrast éncesi orta dereceli hiperdens, 6 ta-
nesinde ise hafif hiperdens oldugu ve hepsinin kont-
rast enjeksiyonu sonrasi yogun kontrast tuttugu
saptand:. Ug olguda ise kistik gériiniim mevcuttu, Me-
ningiomlarn medulla spinalise gére lokalizasyonu en
dogru sekilde myelo-BT yapilan olgularda (9 olgu) sap-
tanabilmistir.

Kirkbir spinal meningiom olgusunun 29'unda to-
tal (%70,7), 12'inde ise subtotal (%29.3) rezeksiyon ya-
pilmistir. Subtotal gikartilan olgular mikrosirtirjikal
teknigin kullanilmaya baslandig: 1982 yilindan 6nce-
ki olgular olup 1'i servikal, 11'i dorsal yerlesimli, da-
ha cok anteriorda olmak {izere anterolateral
lokalizasyonlu timérlerdi. Medullaya gére posterior
ve posterolateral yerlesimli olan olgularda laminek-
tomi uygulanarak tiimére ulasildi. Anterolateral yer-
lesimli olan tiimérlerde ise posterolateral giris teknigi
uygulanarak genis laminektomiye ilaveten timor ta-
rafindaki pedikiil ve fasetlerin yaklasik yans: da alin-
mustir. Béylelikle 6zellikle dorsal bolgede anterolateral
yerlesimli timérlerde mikroskopun da yardimu ile me-
dulla spinalisin ugradig cerrahi travma minimal di-
zeye indirilmeye ¢alisilmigtir. Anterolateral yerlesimli
meningiomlarda tiimér gkartimina internal dekomp-
resyon yapilarak baslanmis ve tiimériin yapistigi an-
terior dura genis bir sekilde bipolar ile koagiile
edilmistir.

Ameliyat sonras: patolojik tam tiim olgularda
meningiom olarak gelmis, ancak meningiomlann
subgrubu hakkinda aynntih bilgi elde edileme-
mistir.

Ameliyat edilen 41 olguda mortalite saptanmanms-
tir. Ameliyat sonras: 2 olguda likér fistiilii, 2 olguda
da yara enfeksiyonu gelisti. Likér fistiilii olan olgular
tekrarlanan lomber ponksiyonlar ile, yara enfeksiyo-
nu ise uygun antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde tam motor fonk-
siyon kayb1 olan 20 olgunun kismen diizeldigi (%48.7),
kalan 21 olgunun ise tam diizelme gésterdigi (%51.3)
saptanmugtir.
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TARTISMA

Meningiomalar tiim spinal kord tiimérlerinin
%25'ini olusturmaktadir(8,13,18). Spinal meningiom-
lann intrakranyal meningiomlara orani 1:8 olarak bil-
dirilmis, bu oran Cushing ve Eisenhardt'in serisinde
oldukga yiiksek olarak verilmistir (1:20). Literatiirde-
ki serilerde meningiomlarin en sik dorsal bélgede, ¢co-
gunlukla 40-70 yaslan arasinda oldugu ve cins
dagihminda kadinlarn yiiksek oranda tutuldugu bil-
dirilmektedir(9,10). Bizim serimizde 1975-1990 yillan
arasinda saptanan 209 spinal tiimére spinal meningi-
omlann orani %19,6 olarak bulundu. 1975-1990 yillan
arasinda saptanan 311 intrakranyal meningioma ol-
gusuna spinal meningiomlarin orani ise 1:7,6 olarak
bulunmustur. Serimizde meningiomlar siklikla dorsal
bélgede yerlesik olup (%&0,5) olgulann ¢ogunlugunu
kadinlar (%75.6) olusturmaktadir. Yukanda bildirdigi-
miz oranlarda dorsal meningiomlann tiim spinal tii-
morlere orami literatiirdeki oranin biraz altinda
kalmasina karsin spinal bélgede sik goriilmesi ve ka-
dinlarda daha ¢ok olmas: literatiir ile uygunluk gés-
termektedir. Meningiomlar hormon bagimh tiimérler
oldugu i¢in kadinlann dogurgan oldugu dénemde seks
hormonlannin yiiksek olmas: nedeniyle bu zaman di-
limi icerisinde sik olmasi gerektigi, ayrica sismanhk
ile birlikte olabilecegi ileri siirtilmektedir(1,13,16). An-
cak bizim serimizde 40 yas tizerindeki hastalarin ora-
minin yiiksek olmasi bu hipoteze uymamakta ve yine
literatiirde baz yazarlar da bu hipoteze kargit gériis-
ler ileri siirmektedirler(9,10).

Radikdiler, funikiiler veya lokalize sirt agnlan en
sik semptomlardir. Bazi olgularda iyilesme ve kéti-
lesmelerle yillarca devam eden tek sikayet olabi-
1ir(2,9,10). Bizim serimizde radikiiler ve lokalize tipteki
agnlar olgulanin hepsinde mevcuttu. Literatiirde be-
lirtilen bu agnlar ilerlemis klinik tablolarda dahi spi-
nal meningiomlar icin spesifik degildir. Ayma tan
intra ve ekstramediiller tiimoérler, sirengomyeli, disk
hernileri, multipl skleroz ve pernisiyz anemi arasin-
da yapilmahdir(10). Spinal meningiomlar bazen artan
intrakranyal basing semptomlar ile birlikte olmasina
ragmen(14,17) papilla 6demi ve bas agrisi kendi se-
rimizde gérmedigimiz gibi Solero ve arkadaglarnin 174
olguluk serisinde de bildirilmemistir(19).

Klasik direkt grafilerin tiimér tanisindaki yaran ¢ok
diisiik oranlardadir (%0,6)(5). Invaziv yéntemlerden
myelografi timér tamsinda yararh bir yéntemdir. No-
ninvaziv yéntemlerden BT, manyetik rezonans gériin-
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tiileme (MRG) taru degeri yiiksek tekniklerdir ve giinii-
miizde myelografinin kullanimin énemli élgiide azalt-
mugslardir. (MRG) de sinyal yogunlugu T1, T2 agirlikh
goriinttilerde spinal kordunkine benzer élciilerdedir,
buna karsin spinal nérinomlarda ise sinyal yogunlu-
gu T2 aguhkh imajlarda siklikla artmakta ve spinal
korddakinden daha yiiksek olmaktadir(20). Bizim ol-
gulanmuz 1990 yilina kadar olan spinal meningiomla-
n icerdiginden MRG kullanamadik. Olgulanimizda en
kesin taniy1 myelo-BT yapilan olgularda elde ettik.

Literatiirde bildirilen servikal meningiomlar dor-
sal meningiomlara nazaran daha ¢ok spinal kordun
6n tarafinda yerlesimlidir(19,10). Serimizde ise servi-
kal lokalizasyonlu meningiomlarin 3 tanesi (%42), dor-
sal lokalizasyonlu meningiomlarin ise 21 tanesi (%63)
anterolateral yerlesimli idi. Bu oranlann literatiir ile
uygunluk géstermemesi serinin kigiikligi ile agik-
lanabilir.

Spinal meningiomlann kaynaklandig: dural yapi-
nim radikal olarak ¢ikartilmas: gerekmektedir(10). Li-
teratiirde dural yapisikligr olan 25 hastada tiimér
kaynaklandig1 dura ile beraber radikal cikartildiktan
sonra 2 olguda rekkiirrens (%8) gériilmiis, dural yapr-
siklig1 bulunan buna karsilik sadece bipolar koagiilas-
yon yapilmasma karsin 7 olguda (%5,6) rekirrens
ortaya cikmustir(19). Levy ve arkadaslannin serilerine
gore dural yapisikligi bulunan olgularin %56'sinda ra-
dikal eksizyon yapilmis ve tiimér rekiirrensi %4 ola-
rak goriilmistiir(10). Buna karsilik dural yapisikhi:
olan fakat sadece bipolar koagiilasyon yapilan olgu-
larda rekiirrens gériilmemistir. Biz olgularimizda me-
ningiom ¢ikartildiktan sonra meningiomun
kaynaklandig1 duray: sadece bipolar ile genis bir se-
kilde koagtile ettik.

Sadece ekstradural meningiomlar olduk¢a nadir
olup insidensleri %2,7-10 arasinda degismektedir(4,7).
Literatiire gore ekstradural meningiomlarm prognozu
invaziv olmalan, damardan zengin yapilan ve hizh ge-
lismeleri nedeniyle intradural yerlesimli olanlara g&-
re daha kétiidiir(3,10). Serimizde ekstradural yerlesimli
meningiom olgusu saptanmamustir. Literatiirde ame-
liyat 6ncesi ciddi nérolojik disfonksiyonu olan hasta-
larn uzun dénemde yiiksek oranda iyilestigi
bildirilmistir (%84). Sadece orta derecede nérolojik de-
fisti olan 89 olgunun 4 tinde ameliyat sonras: ciddi n&-
rolojik kétiillesme goriilmistiir(19). Bizim serimizde
ameliyat sonrasi erken dénemde ameliyat éncesine
gore belirgin bir nérolojik kétiillesmeye rastlamadik.
Kendi serimiz ve literatiir bilgilerine gére spinal me-
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ningiomlarda ameliyat 6ncesi ciddi nérolojik disfonk-
siyon olsa dahi ameliyat sonras: tatmin edici klinik
sonuglar elde edilebilmektedir. Giiniimiizde kullan:-
lan noninvaziv tam yéntemleriyle (BT, MRG) spinal
lezyonlann erken tanisi miimkiin olabilmekte ve mik-
rosiriirjikal tekniklerin yardimu ile de bu iyi huylu tii-
mérlerin cerrahi tedavilerinin sonuglan yiiksek oranda
basarli olmaktadir.

Yazisma Adresi : Prof. Dr. Cengiz Kuday

56

1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali
Aksaray, 34303 Istanbul

Tel : (212) 587 65 85

Faks : (212) 632 00 26

KAYNAKLAR

. Bellur SN, Chandra V, Anderson RJ: Assosiation of meningio-

ma with obesity. Ann Neurol 13:346-347, 1983

. Davis RA, Washburn PL: Spinal cord meningiomas. Surg Gynecol

Obstet 131:15-21, 1970

. Early CB, Sayers MP: Spinal epidural meningioma. Case report.

] Neurosurg 25:571-573, 1966

. Fortuna A, Gambacorta D, Occhipinti EM: Spinal extradural me-

ningiomas. Neurochirurgia (Stuttg) 12:166-180, 1969

. Freidberg SR: Removal of an ossified ventral thoracic meningi-

oma. Case report. ] Neurosurg 37:728-730, 1972

. Greenwood ] Jr: Intramedullary tumors of the spinal cord. A

follow up study after total surgical removal. ] Neurosurg
20:665-668, 1963

. Haft H, Shenkin HA: Spinal epidural meningioma. Case report.

] Neurosurg 20:801-804, 1963

. Heiskanen O: Beningn extrameduller tumors in the high cervi-

cal region. Ann Chir Gynaecol Fenn 57:59-62, 1968

16.

18.

19.

20.

21.

Kuday: Spinal Meningiomlar

. Katz K, Reichental E, Israeli J: Surgical treatment of spinal me-

ningiomas. Neurochirurgia 24:21-22, 1988

. Levy W, Bay ], Dohn D: Spinal cord meningioma. ] Neurosurg

57:804-812, 1982

. Malis LI: Intramedullary spinal cord tumors. Clin Neurosurg

25:512-539, 1978

. Malis LI: Microneurosurgery for spinal cord arteriovenous mal-

formations. Clin Neurosurg 26:543-555, 1979

. Mirimanoff RO, Dosretz DE, Lingood RM: Meningiomas: Analy-

sis of recurrence and progression following neurosurgical resec-
tion. ] Neurosurg 62:18-24, 1985

. Mittal MM, Gupta NC, Sharma ML: Spinal epidural meningio-

ma assodated with intracranial pressure. Neurology 20:818-820,
1970

. Nittner K: Spinal meningiomas, neurinomas and neurofibromas,

and hourglass tumors. Vinken PH, Bruyn GW (eds): Handbook
of Clinical Neurology icinde. New York, North Holland/Ameri-
ca Elsevier, 1976, s. 177-322

Poisson M, Magdelenad H, Pertuiset BF: Les recepteurs de ste-
roides de meningjomes intracraniens. Neurochirurgie 32 (Suppl
1): 6369, 1986

. Risdale L, Moseley T: Thracolumbar intraspinal tumors presen-

ting features of raised intracranial pressure, ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 41:737-745. 1978

Sloff JL, Kernchan JW, MacCarthy CS: Primary intramedullary
tumors of the spinal cord and filum terminale. Philadelphia/Lon-
don, WB Saunders, 1964, s. 165-166

Solero CL, Fornari M, Giombini S: Spinal meningiomas: Revi-
ew of 174 operated cases. Neurosurg 25:153-160, 1989
Takemoto K, Matsumura Y, Hashimoto H: MR imaging of int-
raspinal tumors. Capability in histological differantiation and
compartmentalization of extramedullary tumors. Neuroradio-
logy 30:303-309, 1988

Yasargil MG, Antic ], Laciga R: The microsurgical removal of int-
ramedullary spinal hemangioblastomas. Report of twelve cases
and a review of the literature. Surg Neurol 6:141-148, 1976



