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Conus Medullaris
Sendromuna Neden Olan ve
Tamami Extradural Yerlesimili

Schwannoma:Gec Dénemde Opere
Edilen bir Olgudaki Cerrahi Etkinlik

Conus Medullaris Syndrome Caused

by Purely Extradural Schwannoma:
Surgical Effect in a Case Operated on in the Late
Period

0oz

Conus mediillaris sendromu; agrinin olmadigi, genellikle bilateral-simetrik
duyu kayiplarinin bulundugu, seksiiel kapasite bozukluklarinin izlenebildigi,
alt ekstremitelerde cesitli derecelerde goriilebilen gtigsiizliik ile karakterize bir
semptomlar birlikteligi olarak tamimlanir. Bu sendroma travma, santral disk
protriizyonu, hemoraji, timor gibi durumlar sebep olabilir. 28 yagindaki erkek
hastada, conus medullaris sendromu bulgularina sebep olmus ( alt
ekstremitelerde giigliizliik, idrar ve gaita inkontinasi gibi) nadir rastlanan,
tamami extradural yerlesimli, torakolomber bileske lokalizasyonlu
schwannoma olgusunu sunduk. Postoperatif 1. giinde hastanin idrar ve gaita
kontrolii tamamen saglandi ve 2 aylik dénemde alt ekstremite motor giicii 5/5’e
ulagti. Bu makalenin amacy; extradural schwannomalarin, spinal kanal icine
btiytiyen diger sinir kilifi timorlerinden klinik 6zellik ve lokalizasyon olarak
farklilik gosterdigini vurgulamaktir. Ayrica; ge¢ donemde opere edilseler bile,
siddetli piramidal ve otonomik defisitlerin diizelebilmeleri dikkate degerdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ekstradural, Konus edullaris sendromu,
Schwannoma

ABSTRACT

Conus medullaris syndrome is defined as the constellation of symptoms that
includes no pain, in general bilaterally and symmetrical anesthesia, bowel and
bladder dysfunction, disturbance in sexual capacity and variable amounts of
lower extremity weakness. There are several causes of this syndrome including
trauma, central disc protrusion, hemorrhage, and tumor. We present a rare case
of a purely extradural schwannoma of the thoracolumbar region in a 28-year-
old man with signs of conus medullaris syndrome (weakness of lower
extremities, bladder and bowel incontinence). Postoperatively, the patient
regained complete rectal-bladder function after 1 day and his lower extremity
power of 5/5 after a period of 2 months. In this article we aim to emphasize the
extradural schwannomas can be distinguished from other nerve sheath tumors
growing inside the spinal canal by their clinical features and localization. Also;
after surgery, recovery from severe pyramidal and autonomic deficits, even late
period, is noteworthy.
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GIRiS

Anatomik olarak cogu kiside; lomber kord
segmentleri T12 vertebra korpusuna, sakral kord
segmentleri de L1 vertebra korpusuna karsilik
gelirken; spinal kord da genelikle L1-2 disk
mesafesinde sonlanir (12). Conus medullaris adi
verilen bu konik sonlanmada veya yakin
lokalizasyonlarinda olusabilecek olan travma,
santral disk protriizyonu, hemoraji, tiimor gibi
durumlar; genellikle bilateral-simetrik duyu ve
motor defisitlerin bulundugu, otonomik belirtilerin
erkenden goriilebildigi, agrinin 6n planda olmadigy,
oldugunda da perine ve uyluklarda simetrik olarak
izlenebildigi “conus medullaris sendromu” adi
verilen bir semptomlar birlikteligine neden olabilir
(6). Conus medullaris lokalizasyonlu tiimorlerde
mesane, bagirsak ve cinsel organlarin parasempatik
inervasyonu etkilenir. Hastalarda diger norolojik
bulgularla birlikte inkontinans ve impotans gibi
bulgular uzun siirelerce bulunabilir. Ayrica;
hastalarin bu bulgular:1 psikolojik problemlere, ¢ok
dogum yapmis kadinlarda sistosele ve erkeklerde de
prostat hastaliklarina baglanarak conus medullaris
lokalizasyonlu tiimorlerin atlanabilmesi olasilig1
siktir (11). Biz bu yazimizda; uzun stiredir yiiriime
glicliigii, idrar ve gaita inkontinansi olan geng erkek
hastada saptadigimiz conus medullaris
sendromunu, bu sendroma sebep olan ve nadir
rastlanan extradural schwannomalar1 ve cerrahinin
bu sendromdaki etkinligini tartistik.

OLGU SUNUMU

1 yildir yiirtime giigliigti, 10 aydir idrar ve 1 aydir
gaita kacirma sikayetleri olan 28 yasindaki erkek
hasta klinigimize kabul edildi. Bu sikayetlerin
tedavisi igin medikal dig1 yontemleri deneyen ve
agri yakinmast olmayan hastanin nérolojik
muayenesinde alt ekstremite motor giig
proksimal:4 /5, distal 0-1/5 paraparetik, bilateral agil
refleks kaybi, L1 altinda bilateral hipoestezi
saptandi. Lomber Manyetik Rezonans
Gorunttilemede (MRG) T12-L1 duzeyinde, T1
agirlikli kesitlerde (T1W) hipointens, T2 agirlikli
kesitlerde (T2W) santrali hipointens ve periferalinde
hiperintens heterojenite 6zellikleri gosteren, diizgiin
sinirli, homojen kontrastlanan, 30x35 mm
boyutlarinda, sag foraminal uzanim gésteren kitlesel
lezyon saptand: (Sekil 1A,B,C,D). Operasyonda
tamami extradural olan, sert, kapsiillti, gri renkli
kitleye total eksizyon uygulandi ve patolojisi
schwannoma olarak bildirildi. Postoperatif 1. giinde

idrar ve gaita inkontinansi diizelen hastanin alt
ekstremite motor giicii proksimal:5/5, distal:2-3/5
olarak postoperatif 12. giinde taburcu edildi.
Hastanin postoperatif 2. ayindaki kontroliinde
yakinmas: yoktu ve ndrolojik muayenesi normal
olarak bulundu.

Sekil 1: A) TIW sagital lomber MRG’de T12-L1 diizeyinde

hipointens  30x35 extradural
schwannoma.

B) Gadolinium verilim sonrasinda lezyonun homojen
kontrastlandig1 goriilmekte.

C) T2W kesitlerinde lezyonun santralinde hipointens ve
periferalinde hiperintens heterojenite 6zellikleri gosterdigi
goriilmekte (ok). Bu ozellik “hedef lezyon” olarak bilinir
ve schwannomalarda benign natiiriin gostergelerinden
birisidir.

D)Axial kesitlerde homojen kontrastlanan schwanno-
manin sag foraminal uzanimai.

mm  boyutlarinda

TARTISMA

Sinir kilifi ttimorleri spinal tiimérlerin en sik
rastlananidir ve primer spinal neoplazmlarin

1/3tinii  olusturur (3,7,8). Schwannoma ve
neurofibroma, sinir kilifi tiimorlerinin en sik
rastlananidir. Schwannoma, periferik duysal

sinirlerin Schwann hiicrelerinden gelisip siklikla
soliterken; neurofibroma, mezenkimal kokenli
fibroblastlardan kéken alir ve norofibromatosiz tip 1
(Von Recklinghausen hastaligi)’de multipl olabilir
(5). Sinir kalifi tiimorleri 4. ve 5. dekatta arasinda artig
gosterirken, erkek ve kadinlarda esit oranda
rastlanir. Spinal kanalin her yerinden gelisebilir,
fakat torasik kanal en ¢ok rastlanamidir. Genglerde
servikal, yaglilarda torasik yerlesim daha sik goriilen
lokalizasyonlardir (3, 5, 8 ).

Jinnai ve ark. (8) sinir kalifi tiimoérlerini dura
mater ve intervertebral foramenle olan iligkilerine
gore 5 sinifa ayirmiglardir:

Grupl: tamami intradural timo6r

Grup2: spinal kanal iginde olup extradural
komponenti olan timor
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Grup3: extradural yerlesimli olup spinal kanal
icine uzanan timor

Grup4: intervertebral foramen boyunca
genigleyen tamami extradural tiimor
Grup5: intervertebral foramen boyunca

genisleyen hem intradural hem extradural timor.

Schwannomalarin hem tamamiyla extradural
(Grup 4) hem de conus medullaris diizeyinde olmasi
nadirdir (3,7,8). Jinnai ve ark. (8) tamamiyla
extradural lokalizasyonu %17.6, Conti ve ark. (3)
%7.5, Klekamp ve Samii (9) %27.3, Seppala ve ark.
(10) %13 olarak bildirmiglerdir. Conus medullaris
lokalizasyonu ise Jinnai ve ark. (8) tarafindan % 7.3
(176 sinir kilift timoérintin 13't) olarak rapor
edilmistir. Ayrica intradural tiimorlere (Grup 1) en
diistik oranda tist servikalde rastlanmaktayken (%
8), lumbosakral bolgeye gidildikge oran artmaktadir.
Z1t olarak, extradural tiimorlere (Grup 3 ve 4) en sik
ust servikal bolgede rastlanirken, oran kaudale
gidildik¢e azalir. Grup 5 tiimorlere ise sadece
servikal bolgede rastlanir. Bu durum sinir koékiintin
intradural /extradural segment oramnin {ist
servikalden sakruma dogru gidildik¢e artmasi ile
aciklanabilir (5, 8). Bu iki grup arasinda klinik
olarakda farklilik goriiliir. intradural tiimorlerde
(Grup 1) ilk semptom genellikle agr1 iken,
digerlerinde (Grup 2,3,4,5) agriya sik rastlanmaz.
Extradural komponenti olan tiimorlerde duyu ve
motor defisitler 6n plandadir. Intradural tiimérlerde
agrinin 6n planda olmasi, BOS pulsasyonuyla
hareketlenebilen tiimoriin sinir koklerini irite etmesi
ile iligkilendirilebilir (8). Celli ve ark. (2) 24 hastalik
extradural schwannoma serilerinde bu tiimérlerde
kadin predominansinin oldugunu, piramidal traktus
bulgularina sik rastlandigini, genellikle biiyiik
hacimde olduklarini, orta torakal ve iist servikal
bolgede sik rastlandigimi, 1/3’de vertebra korpus
erozyonunun goriilldigiinti belirtmislerdir. Bu
seride yalnizca 1 hastada lumbosakral bolgede
rastlanmigtir. Bizim hastamizda da agr1 yoktu ve
conus medullaris sendromu bulgular1 (paraparezi,
simetrik ve bilateral duyu kaybi, idrar ve gaita
inkontinansi, bilateral asil refleksi kayb1) mevcuttu.
Ayrica yerlesim agisindan nadir rastlanan
lokalizasyondaydi ve Jinnai'nin smiflamasina gore
Grup 4 timoérdii.

Schwannomalarin tanisinda MRG'nin énemli bir
yeri vardir. T2W kesitlerde hiperintensite ve dural
kuyruk isareti olmaksizin diizgiin kontrastlanmasi
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menengiom’dan ayirimda yardimcidir (4). Ayrica
T2W  kesitlerde santral hipointens, periferal
hiperintens kenarin goriilmesi (hedef lezyon olarak
adlandirilir) sinir kilifi timorlerinde benign natiiriin
gostergelerinden birisidir (5). Bizim hastamizda da
T1IW kesitlerde hipointens olan kitlenin homojen
kontrastlandig (Sekil 14, 1B, 1D) ve T2W kesitlerde
ise hedef lezyonun varlig: (Sekil 1C) gortlmektedir.

Celli (1) lumbosakral extradural schwanno-
malarin eksizyonu sirasinda, eloquent sinir kokiintin
rezeksiyonunun 6nemli motor defisit yaratmazken,
servikalde  siddetli  radikiiler  gitigstizliikle
karsilagilabildigini belirtmistir. Yine Celli (1) opere
ettigi 27 sinir kilifi tiimor serisinde postoperatif
motor defisit gelisiminin; 6zellikle tiimor
servikaldeyse, hastanin preoperatif defisiti varsa,
servikal timoriin extradural ekstansiyonu varsa ve
patolojik tan1 neurofibromadan ziyade schwannoma
ise daha sik rastlandigini belirtmistir. Jinnai ve ark
(8) 176 sinir kilifi tiimoérii (153 schwannoma, 23
neurofibroma) serilerinde Grup 4 tiimorde total
rezeksiyon oranini %77 olarak belirtmiglerdir (Grup1
%99, Grup 2 %100, Grup 3 %100, Grup 5 %73 total
rezeksiyon orani). Bu seride opere edilen Grup 4
timorlerde norolojik diizelme orant %83 olarak
verilmistir (Grup 1 %83, Grup 2 %86, Grup 3 %79,
Grup 5 %78). Buradan anlagilacag: tizere Grup 4
tiimorlerin rezeksiyon orani digerlerine gore daha
diisiikken, norolojik diizelme orami tiim gruplarda
yaklagik olarak esittir. Bizim hastamizda ise tamami
extradural olan schwannoma, total olarak eksize
edilmis ve hastanin 2. aymdaki kontroliinde tam
norolojik diizelme oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; extradural schwannomalar, spinal
kanal iginde olan veya spinal kanal icine biiyliyen
diger sinir kilifi timorlerinden lokalizasyon ve
klinik olarak farklilik gosterir. Bizim hastamizda
oldugu gibi siddetli nérolojik defisitleri olabilen bu
grup hastalarin, ge¢ donemde opere edilseler bile,
tamamen diizelebilmeleri dikkate degerdir.
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