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Ozet: Th, sinir kékiinden kaynaklanan dumbbell spinal
schwannomali 41 yasinda erkek bir olgu sunuldu.
Tiimoriin ekstraspinal boliimii 4x5x6 cm boyutlarinda idi.
Tiimor tek seansta posterior transparaspinal yolla
cikartildi. Bu yazida bu yaklagimmn dstiinliigii vurgulanda.

Anahtar kelimeler: dumbbell schwannoma, spinal timor,
transparaspinal yaklagim

Abstract: A 41-year old male is presented with a dumbbell
spinal schwannoma originating from the Th, root. The size
of the tumor was 4x5x6 cm. The tumor was removed
through one-stage posterior transparaspinal approach.
Here we emphasize the superiority of this approach.

Key words: dumbbell schwannoma, spinal tumor,
transparaspinal approach

GIRiS

Spinal dumbbell schwannomalarin ekstraspinal
béliimleri bazen cok biiyiik hacimlere ulasabilir. Bu
durumda tiimérin intraspinal ve ekstraspinal
boliimleri igin iki ayr1 cerrahi girisim gerekebilir.
Ancak son zamanlarda boyle lezyonlarin tedavisinde
tek seans cerrahi yaklasimlar onerilmektedir. Bu
yaklasimlar; lateral ekstrakaviter, postero-lateral,
kostotransversektomi, transparaspinal olarak
sayilabilir (2-4, 7, 10, 11, 13). Bu yazida tek seansta
posterior transparaspinal yaklasimla gross total
eksizyon yapilan torakal dumbbell schwannomah bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

41 yasinda erkek hasta bacaklarinda giicstizliik,
uyusukluk ve yardimsiz ylirliyememe yakinmast ile
klinigimize miiracaat etti. Yakinmalar1 5 yi1l 6nce
baglayan ve son bir yildir giderek artan hasta
uygulanan tibbi tedaviden yarar gérmedigini ifade
etti. Muayenede; sagda daha ileri alt spastik
paraparazi; uyluk fleksiyon ve ekstansiyonunda,
ayak bilegi fleksiyon ve ekstansiyonunda sagda
% 60, solda ise % 40 giic kaybi saptandi. Patella ve
Achille refleksleri iki yanh hiperaktif, Th, diizeyine
yiikselen hipoestezi, iki yanli Achille klonusu ve
Babinski bulgusu mevcut idi. Spinal magnetik
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rezonans gorintii (MRG) de Th, diizeyinde spinal
kanalda obliterasyona ve kord basisina, sagda noral
foramende genislemeye neden olan, diizgiin sinirly,
heterojen intensite gosteren, 4x5x6 cm boyutlarinda
ekstraspinal uzanim gosteren dumbbell tiimor
goruldi (Sekil-1). Spinal bilgisayarli tomografide
(BT) 6. torakal vertebrada sag pedinkiilde, transvers
cikintida ve kosta proksimal béliimiinde ileri
derecede erozyon goriildii (Sekil-2).

Hasta opere edildi. Prone pozisyonda Th,
merkezde olarak “T” bigiminde cilt kesisi yapild.

Sekil 1: Spinal MRG de aksiyel planda, Th,diizeyinde
spinal kanalda obliterasyona ve kord basisina,
sagda noral foramende genislemeye neden olan,
diizgiin sinirli, heterojen intensite gosteren 4x6
cm boyutlarinda ekstraspinal uzamim gosteren
dumbbell tiimor goriiliiyor.

Bayar: Dumbbell Spinal Schwannomada Transparaspinal Yaklagim

Yalnizca sag tarafta paraspinal kaslar ekspoze edildi.
Erektor spinal kaslarin yalnizca medial pargas: (m.
spinalis thoracis) Th, diizeyinde enine kesilerek;
lamina transvers ¢ikinti ve kostalarin proksimal
bolimleri ekspoze edildi. Sagda Th, parsiyel
laminektomi yapilds, erode olmus transvers gikinti
ve pedinkiil alinds, sag 6. kosta proksimal kismu 4
cm. kadar qikartildi (Sekil-3 a,b). Tiimériin
ekstradural boliimiiniin toraks bogluguna uzanimi
ortaya konuldu. Dura vertikal olarak acgild1 ve
timoriin intradural bélimi mikrodisseksiyonla
tamamen cikartildi. Daha sonra spinal kanal digina
uzanan boliim 6nce intrakapsiiler olarak bosaltilds,
daha sonra keskin ve kiint diseksiyonla parietal
plevradan ayrilarak vena cava inferiora yapisik olan

Sekil 2: Ameliyat 6ncesi spinal BT de sag pedinkiil,
transvers gikint1 ve kosta proksimal boliimiinde
ciddi erozyon goriiliiyor.

Sekil 3-a: Ameliyat sonrasi spinal BT de kemik yapilar (Th, sag parsiyel laminektomi, pedinkiil, transvers proces, kosta
proksimal béliimi gqikartilmig) goriiliiyor, b: Cikartilan kemik yapilarin sematik gizimle gosterilmesi
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Sekil 4: Ameliyat sonrasi erken dénem spinal MRG de
aksiyel planda; vena kava inferiora komsu olan
boliim diginda tiimériin tama yakin gikartilmig
oldugu goriiliiyor.

kisim disinda tama yakin gikartildi (Sekil-4).
Histopatolojik tan1 schwannoma olarak alindi (Sekil-
5). Ameliyat sonras1 erken dénemde hastanin giig
kaybinda belirgin diizelme saptand1 ve yardimsiz
yuriiyebilir durumda 10. glinde taburcu edildi. 3.
ayda yapilan kontrol muayenesinde yakinmasi
yoktu. Norolojik muayenede yalnizca Patella ve
Achille refleksleri iki yanh hiperaktif, Babinski
bulgusu iki yanh pozitif idi. Yine 6. ve 12. aylarda
yapilan muayenesinde yakinmasi yoktu, nérolojik
muayene bulgulari bir 6nceki gibiydi.

TARTISMA

Genellikle arka sinir koklerinden kaynaklanan
spinal schwannomalar erigkin primer spinal
titmérlerinin % 30 kadarim olugtururlar ve siklikla
torakal bolgede goriiliirler (5,8,14). Siklikla
intradural-ekstramediiller konumludurlar. Ancak
daha az oranda ekstradural veya intra-ekstradural
“dumbbell”, kumsaati bigiminde olabilirler (5,8,14).
Yillar igcinde dumbbell schwannomlarin ekstraspinal
boliimleri bizim olgumuzda oldugu gibi ¢ok biiytik
boyutlara ulagabilir.

Yalnizca intraspinal yerlesimli schwannoma
klasik olarak posterior orta hat yaklagim1 ve total veya
parsiyel laminektomi ile gikartilabilirler (6-8, 14, 16).
Omuriligin 6n boliimiine yerlesmis tiimérlerde bile
cogu kez bu yaklasimla yeterli ekspojur saglanabilir
(7,8,16). Ancak dumbbell schwannomalarda tiimériin
ekstraspinal boliimii biiyilik boyutlara ulastiginda;
timoriin intraspinal ve ekstraspinal boltimleri igin iki
ayn cerrahi girisim gerekebilir (7). Torakal bolge
dumbbell schwannomalar i¢in 6nce posterior
yaklasimla tiimoriin intraspinal bolimiiniin
gikartilmasi, daha sonra anterior yaklagimla
(torakotomi ile) ekstraspinal boliimiin gikartilmas:
Onerilmigtir (7). Bu yaklasim giiniimiizde halen
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Sekil 5: Gevsek mikrokistik (Antoni B) alanlarla, selliiler
alanlardan olusan bifazik paterne sahip

schwannoma (HE x 50)

uygulanmaktadir. Ancak ekstraspinal uzamm gosteren
torakal spinal tiiméorlerde cogu kez torakotomiye gerek
olmadan tek seansta yalmizca posterior yaklasimla
tiimoriin gikartilmas: miimkiindiir (4, 10, 13). Onesti
aym yaklasimi lomber bolge iginde 6nermistir (10).

Posterior yaklasimda yalnizca lezyon
tarafindaki lamina, faset eklemi, transvers cikinti,
pedinkiil ve kostanin proksimal kisminin gikartilmasi
ile yeterli ekspojur saglanabilir. Burada sunulan
olguda s6z edilen yapilarin tek yanli olarak yalnizca
sagda ¢ikartilmasi, 6. kosta proksimal boliimitintn 4
cm. kadar gikartilmas: ile tiimoriin ekstraspinal
pargasi tam olarak ekspoze edilebilmistir. Boyle
olgularda posterior yaklasim torakotomiye gore
onemli avantajlar saglar (4, 10, 13). Bu avantajlar;
ikinci bir yaklagima gerek olmadan timorin tek
seansta cikartilabilmesi, girisimin tamamen
ekstraplevral olmasi, hemotoraks ve pnomotoraks
riskinin ¢ok az olmasi, solunum fonksiyonlarimin
etkilenmemesi, operasyon sonras: toraks tiipt
uygulanmamas: olarak sayilabilir. Bunun yaninda
posterior yaklasim bazi dezavantajlarda igerir (1,9,
12,15). Bu dezavantajlar; orta hattin sinirh
gortilebilmesi ve instabilite gelisme olasili: olarak
sayilabilir. Ancak burada sunulan olguda tiimortin
lateral ve medial sinirlarina tam olarak hakim
olunabilmigtir. Ameliyat sonras: 1. yilda klinik ve
radyolojik instabilite saptanmamustir.

Sonucg olarak; toraks bosluguna uzanim
gosteren dumbbell spinal schwannomalar biiytik bir
kitle olustursalar bile; tek seansta posterior
transparaspinal yolla cikartilabilirler. Bu olgularda
ayrica anterior yaklagim (torakotomi) gereksinimi
yoktur.
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Sinir kilift  tumorlerinin  %70-75"i intradural
ekstrameduller, %15'i dumbbell, %15" ekstradural ve
%1'den azi intramediillerdir.
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